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—  (Kiemperer) 1 15 

Organoterapi   ved    Fedtaffering    som   Felge   af  Pankreaslidelser 

(Salomon) 134 

Oto-laryngologisk       Forenings       Forhandlinger, 

Dansk 12,  182,  421,  611,  642,'   773 

Panmedicinske  Betragtninger  (Heyerdahl) 313- 

Papilloma  vesicæ,   dækkkende^  begge  Uretermun- 
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Paratjrfus,  En  Epidemi  af  —  (Fejrfer  og  Kayser) 1221 

Patdlairefleks,  B4anglende  — ,  hidtil  upaaagtet  som  Symptom  ved 

krupes  Pneumoni  hos  Barn  (Meinhard  Pfaundler) 789 

Perityilitis,  Om  den  operative  Behandling  af  —  (Rinne) 980 

Pest,  Hafifkine's  Indpodninger  mod  — 405 

Pestkommissions-Beretning,  Den  medicinske  —  452 

Pestlig,  Om  Ligbrænding  af 237 

Pleoraansamlinger   hos  Patienter  med  Hjertesygdom  (Barie)  ....  211 

Pneumokoksepsis,  Om  —  (Prochaska) 646 

Priviligerede   Kirurger,    Havde    de    —    Eneret  til 

at  udeve  Kirurgi?  (Scharffenberg) 721  . 

Prosti  tutions  sagen  (Levinsohn) 850 

Puerperale  Mortalitet,  Den  —  i  Provinsbyerne  og 
København     for     Tidsrummmet     1860—1899 

Ingerslev 817 

Rabatten  til  de  distribuerende  Læger 690 

Rejseindtryk  fra  ny  Sanatorier  (Dahlerup) 169 

Rensning  af  Frugt,  Nedvendigheden  af  —  (Bernhard) 763 

Retroflexio    uteri    mobilis.    Om    den    kliniske    Betydning   af  — 

(Wormser) 903 

Rottedræbende  Badl,  Danysz'  —  (Danysz) 813 

Scarlatina,  Er  Afskalningen  ved  —  infekties? 525,  906 

Serodiagnostikkens  nuværende  Standpunkt  (Sobotta) 21 
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Serumbehandlingens  Resultater  ved  Difteri,  Et  Par  Bemærkninger 
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Draaber 47 
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Trakeotomi  hos  et  Barn,  som  endnu  ikke  var  kommet  helt 
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Albuminuri  efter  kolde  Bade 71 

Glødelampe  til  Undersøgelse  af  Fauces 95 

Desinficerende  Vægfarver 95 

Malariafri  Egne 95 
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Skarlagensfeber  udbredt  ved  Mælk 119 
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Epidemi  af  Tetanus  puerperalis 1 20 
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Merkurialbehandling  ved  Tabes  dorsalis 694 
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Tidstavle  for  Aar  1902. 

(Sluttet  d.  26.  Decbr.  1902.) 

OfHelelle  og  andre  Meddelelser. 
/.     Lave  og  Lovforslag  m.  m. 

Nr. 

April         1.  Uddrag  af  TillægsbeviUingsloven  f.  1901—02     15. 

—  Uddrag  af  Finansloven  f.   1902—1903    .  .    20. 
Juli         14.  Kgl.    Anordning  om   en    Omordning  af  den 

lægevidenskabelige  Embedseksamen 31. 

Oktbr.  Nye  Bevillinger  paa  Finansloven 42. 

—  14.  Forslag  til  Lov  om  Tillæg  til  Lov  om  Ar- 
bejderes Forsikring  mod  Følger  af  Ulykkes- 
tilfælde  44. 

—  14.  Forslag  til  Lov  om  Opførelsen  af  Bygninger 
for  et  Rigshospital 45.46.47. 

Novbr.      2.  Forslag  til  Lov  om  Undersøgelse  af  Levneds- 
midler   47. 

mt  2«     Resolutioner  og  Skrivelser  m.  tn. 

Oktbr.    22.  Skrivelse  fra  Indenrigsmin.,  at  Kur  paa  Fin- 
sens   medicinske    Lysinstitut    og    Underhold 
I    1  under  Kuren,  selv  om  Patienten  ikke  er  ind- 

!  lagt  paa  Anstalten,   ikke   kan  betragtes  som 

'  Fattighjælp 3. 

j    \  Novbr.   25.  Bekendtgørelse  om  den  i  Lov  om  Sønæring 

j     I  m.  m.  omhandlede  Synsprøve 3. 

\    \  Decbr.      4.  Skrivelse    fra    Justitsmin.,    at   Politimesteren 

I    j  ved   Ansættelse   af  Tiden    for  legale  Ligsyn 

skal     vise     Imødekommen     ligeoverfor     be- 
grundede Indsigelser  fra  Embedslægen    ...      8. 


Nr. 


Decbr.  31.  Tillæg  til  Reglerne  for  Indlæggelse  paa  Kø- 
benhavns kommunale  Hospitaler  (Sundby 
Hosp.  og  Boserup  Sanatorium) 5, 


Jan.  22,  Omordning  af  Horns  Herreds  Lægedistrikt 
og  Oprettelse  af  Frederiksunds  Købstads  og 
Horns  Herreds  Lægedistrikt 11. 

Febr.  11.  Skrivelse  fra  Justitsmin.,  at  Betalingen 
for  en  Fysikus  Rejse  for  at  undersøge  nogle 
Personer,  mistænkte  for  at  være  pestsmittede, 
skal  beregnes    efter  Reglerne  i  Epidemiloven    17.. 

April  Regel  for  Ansættelse  af  Kandidater  med 
haud  illaud  Udi  gradus  ved  det  kgl.  Fred. 
Hosp 17. 

—  21.  Skrivelse   fra   Justitsmin.,   at   de   i  Epidemi- 

lovens §  19  ommeldte  Attester  kun  bør  ud- 
færdiges efter  en  forudgaaende  Undersøgelse, 
og  at  der  kun  tilkommer  Embedslægen 
Dagpenge   for   disse   Rejser,   naar  de  optage 

fulde  6  Timer 27. 

Maj  13.  Skrivelse  fra  Justitsmin.  om  at  offentlige 
Sygehuse  og  dermed  ligestillede  Helbredelses- 
anstalter  have  Dispensationsret 33. 

—  21.  Skriv,  fra  Justitsmin.  at  der  ikke  i  Epidemi- 

loven haves  Hjemmel  til  at  udbetale  en  Di- 
striktslæge Diæter  og  Befordringsgodtgørelse 
til  Rejse  til  et  Hjem,  der  ikke  er  beliggende 
i  hans  Lægedistrikt,  for  at  kunne  udstede 
de  i  Loven  ommeldte  Attester 35. 

—  22.  Bekendtgørelse    om    Tilskud    til   Uddannelse 

og     Etablering     af     Sygeplejersker    udenfor 

København 23. 

Juni  1.  Oprettelse  af  en  Klinik  for  Hud-  og  Køns- 
sygdomme paa  det  kgl.  Fred.  Hosp 22. 

—  18.  Skrivelse    fra   Justitsmin.,    at    der    ikke    til-       •    ;      . 

kommer   Distriktslægen   Honorar^  for   Syning 

'    af  en  Kirkegaard,  naar  den  er  rekvireret  af 

Kirkegaardsejerne,  eller  naar  Synet  afholdes 

i    den    By,     i    hvilken    Distriktslægen    har 

Bopæl 39, 

Juli  8.  Skrivelse  fra  Justitsmin.,  at  Lægeeftersyn  af 
en  landsat  syg  Matros,  rekvireret  af  Told- 
væsenet, bliver  at  betale  af  Skibet 41. 

—  12.  Skrivelse  fra  Justitsmin.,  at  en  Distriktslæge 
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Nr. 

ikke  er  berettiget  til  Honorar  for  en  efter 
Øvrighedens  Opfordring  foretagen  Undersøgelse 
af  Personer,  som  vare  mistænkte  for  at  have 

Syfilis 42. 

Juli  22,  Skriv,  fra  Justitsmin.,  at  Lungetuberkulose 
og  andre  Tuberkuloseformer  ikke  henhøre  til 
de  i  §  2  i  Epidemiloven  omhandlede  Syg- 
domme, som  nyde  vederlagsfri  Behandling 
paa  de  kommunale  Sygehuse 42. 

—  29.  Kgl.  Resolut,  hvorved  Direktøren  for  Serum- 
instituttet tillægges  Rang  i  III  3  og  Dtrektøren 
for  Instituttets  Laboratorium  Rang  i  III  ^ 
efler  Rangforordningen 

—  31.  Tillæg  til  Instiiiks  for  praktiserende  Jorde- 
mødre       33. 

—  31.  Skrivelse  fra  Justitsmin.  desangaaende  til 
samtlige  Stads-  og  Distriktslæger  for  Køb- 
stæderne       35. 

I  Sept.        3.  Bekendtgørelse  om  Udlevering  af  Serum  fra 

j  Statens  Seruminstitut 37, 

I  —  10.  Bekendtgørelse  fra  Sundhedskomm.  i  Køben- 
havn om  Fare  for  Smitte  af  tyfoid  Feber 
ved  Nydelsen  af  ukogt  Mælk 38. 

—  22,  Bekendtgørelse  fra  Stadslægen  i  København 
om  Indskærpelse  af  Bestemmelsen  om  An- 
meldelsen af  tyfoid  Feber 39. 

Oktbr.  Meddelelse  fra  Stadslægen  paa  Frederiksberg 
at  tjenstlige  Meddelelser  til  ham  (og  andre 
Stads-  og  Distriktslæger  udenfor  København) 
kunne  sendes  ufrankerede,  men  skulle  for- 
synes med  Afsenderens  Navn 42. 

Beretninger. 

Arbejds-    og    Fabriktilsynets    Virksomhed    i    Finansaaret 

1901—02 32. 

Undersøgelse  af  Levnedsmidler  Vj^  1900—^79   1^01.  .     39. 

Sygekasser. 

Jan.  2.  31.  Marts  1.  April  1.  Maj  1.  Juni  2. 
Juli  2.     Aug.  2.     Sept.   1.     Sept.   30.     Novbr.   1. 

Overenskomst  mellem  Ringkøbing  Amts  Lægekredsforening 

og  Sygekasserne 27. 

De  forenede  sjællandske  Sygekasser  og  Kredsforenin- 
gerne      38.  41. 


tndliMJtittfteittr. 

INi.  Decbr.  21.  Tillæg  for  København,  Hillenafd  Købstad, 
Nykøbing  Købstad  paa  Sjælland. 

IMS.  Jan.  16.  Ændring  for  Stege  KøbsUd.  25.  Tillasg 
for  Nyborg  Købstad.  Febr.  16.  Rørby  Kommune. 
Marts  26.  Tillæg  for  Hobro.  April  30.  En  Del 
af  Aalestrup  Stationsby.  Maj  14.  Tillæg  for  Skive 
Købstad.  Juni  7.  Hylleholt  Kommune.  Juni  12. 
Nørre-Lyndelse  Kommune.  27.  Anholt  Kommune. 
Au  g.  6.  Nidløse  Kommune.  27.  Tillæg  f.  Frederiks- 
berg. Oktbr.  31.  En  Del  af  Roslev  Stationsby. 
Novbr.  12.  Alminde,  Dalby,  Eltang — Sønder  Vilstrup, 
Starup-Nebel,  Sønder-Bjært,  Sønder  Stendrup,  Taps,  Vei- 
strup,  Viuf,  Vonsild  og  Ødis  Kommuner.  19.  Ændring 
f.  Hillerød.     29.     Tillæg  for  Vordingborg  Landsogn. 

Iy|iii|tviita|tir  tf  RifltMittr. 

19M.   Decbr.  21.     Tillæg  for  Sundby  og  Nathanael  Sogne. 
KM.  Jan.   13.      Taamby  Kommune.      Novbr.  27.      Frede- 
rikshavn Købstad. 

KarMtaitfattnt. 

Febr.  28.     Ændring  i  Karantænevassenet  paa  Færøerne. 

ipitifctr. 

1901.   Oktbr.   28.     Haverslev. 

ItM.  Jan.   23.     Brønshøj.      Febr.     11.     Bøvlingbjerg.      15. 

Riserup.    April  2.    Nimtofte.    Maj  27.    Valby,  Kbhvn. 

Juni  4.     Odense.    Novbr.   8.    Gjesting  og  Gjørding  St. 

Jan.     24.       Flytning    af    Apotheket    i    Vemmetofte    til 

Karise. 

Tudlaftr. 

Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægevirksomhed.  Decbr  1901. 
P.  A.  Petersen.  Febr.  Kirsten  Høgsbro. 
Marts.  H.  E.  Budtz,  M.  Hansen  Nydam.  Juni. 
E.  R.  Budtz-Jørgensen.  Aug.  P.  R.  A.  Juul, 
B.  Obel.  Sept.  J.  Flindt-Larsen,  Ragnhild 
Teilmann,  O.  J.  Halling.  Oktbr.  Nanna  Chr. 
Andersen,  Valborg  Lundgaard.  Novbr.  Ma- 
thilde Kralund. 

JordMUiri.  Nr« 

Jordemodereksamen  i   1902 52. 


UnlversltetsefterFetaiinger.  ^r. 

Forelæsninger  i  det  lægevidenskabelige  Fakultet  i  Foraars- 
semestret  1 902 4. 

Forelflesninger  i   det  lægevidenskabelige  Fakultet  i  Efter- 

aarsmødet  1902 29.  30.  31. 

Skriftlige  Opgaver  ved  Lægeeksamen  i  Januar  1902  ...  5. 

Skriftlige  Opgaver  ved  Lægeeksamen   i  Sommeren  1902  26. 

Kommunitetets  Rejsestipendier  tildelt  Vilh.  H.  Jensen, 
Dr.   med.   Vogelius,   V.    Schaldemose  og  Dr. 

med.  G.  Dreyer 15. 

Rejseunderstøttelser  paa  Finansloven   1902 — 03 19. 

Midlertidige  Understøttelser  til  Videnskabsmænd  paa  Fi- 
nansloven  1902 — 03 19. 

Censorer  ved  Lægeeksamen 21. 

Soiiths  Stipendium  for  Viderekomne 24.  51. 

Kommunitetets  Stipendier  for  unge  Videnskabsmænd  ...  24. 

Universitetets  Prisopgave  for  1902 — 03 49. 

SiMMdalJt. 
Marts.      G.   M.   Th.    Jensen,    J.    P.    Hartmann    og    V. 
Reinsholm. 

ItktiriitpitatMr.  Nr. 

Pebr.        4.  Poul  Videbech:  Bidrag  til  Læren  om  Coxa 

vara 6. 

—  12.  C.    Hauch:     Nyrernes    Anatomi    og    deres 

Udvikling 8. 

April      21.  Jørgen  Jensen:  Om  Pneumokokperitoniter    1 7 . 

Maj  13.  Reservemedicus  J.  Stein:  Om  Hjertesvæk- 
kelse ved  Mitralfejl 21. 

Juni       25.  S.  Schou:  Om  de  desmoide  Svulster  i  den 

bløde  Bugvægs  musculo-aponeurotiske  Lag  .     27. 

—  28.  Wilhelm  Rager:   Luxatio  coxæ  congenita    27. 

—  30.  Vilh.  Maar:  Om  Nervesystemets  Indflydelse 

paa  Kertelsekretionen  med  særligt  Hensyn  til 
Forholdene  i  Lungerne 27. 

Juli  1.  A.    Boeg:      Et    epidemiologisk    Bidrag    til 

Lungeftisens  Ætiologi 27. 

Juni  Distriktslæge  Fr.  Jørgensen:    Anthropolo- 

giske  Undersøgelser  paa  Færøerne 35. 

Sept.  30.  V.  Ellermann:  Undersøgelser  over  Marv- 
skedefarvninger  40, 

Okt.  4.  Carl  Edv.  Bloch:  Studier  over  Tarmbe- 
tændelse       41. 
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Nr. 

Novb.     26.  Sophus  Thalbitzer:  Den  manio-depressive 

Psykose 49. 

—  27.  J.  C.  Krarup:  Den  omgivende  Temperaturs 

Indflydelse  paa   det    respiratoriske   Stofskifte 

og  Varmeproduktionen 4-9. 

Decb.     10.  Au  g.  Wimmer:  Evolutiv  Paranoia,  Bidrag 

til  Forrykthedslæren 51. 

—  17.  M.  leMaire:    Svangerskab  og   Fødsel  ved 

Myom  i  Uterus 52. 

ViiøfMltir. 

Jan.  1.  H.  J.  Milo,  Overlæge  ved  Sundby  Hospital. 

—  23.  A.  S.  J.  Morell,  Distriktslæge  i  Slagelse. 
Pebr.  Overlæge,  Dr.  med.  E.  Israel  Rosenthai,  gen- 
ansat som  Overlæge  ved  Kommunehosp.  for  6  Aar. 
Samtlige   Kommunelæger   i   Kbhvn.    genansat   for 
3  Aar  fra   1.  Maj. 

—  Dr.  med<    Emil    Miiller,   Overlæge    ved   Aarhus 
Kommunehosp. 

—  15.  C.  C.  Riis,  Fængselslæge  i  Kbhvn. 

—  26.  B.  Strandbygaard,  Distriktslæge  i  Ringkøbing. 
Marts       1.  G.  Koppel,  Læge  i  Godthaabs  Distrikt. 

—  24.  C.  F.  A.  V.  Hansen,  Distriktslæge  i  Frederikssund. 
April      30.  Stabslæge  Laub,  Generallæge. 

—  Overlæge  C.  Friederichsen,  Stabslæge. 

—  Korpslæge  H.  A.  Hildebrandt,  Overlæge. 
Maj        30.  Underlæge  C.  T.  Hansen,  Korpslæge. 

Juni       1.     C.  Rasch,   Leder   af  den    dermatologiske  Klinik 

paa  Frederiks  Hospital. 
Juli  8.  Dr.  med.  Simon  Paulli,    Lærer  i  Anatomi  ved 

den  kgl.  Veterinær  og  Landbohøjskole. 

—  31.  Distriktslæge  paa  Færøerne,  Dr.  med.  F.  Jørgen- 

sen, Distriktslæge  i  Thisted. 

—  Overlægerne  J.  F.  Hempel   og   M.    A.  Ander- 
sen, Stabslæger. 

—  Korpslægerne,    Dr.    med.  S.  Meyer  og  Dr.  med. 
J.  A.  Neergaard-Kier,  Overlæger. 

Aug.      28.  Dr.   med.    Th.    Madsen,    Direktør    for    Serum- 
institutet. 

—  29.  Dr.  med.  Th.  S.  J.  Nordentoft  og  Dr.  med.  P. 

Videbech,  Korpslæger. 
Sept.  N.  J.  Strandgaard,  Kommunelæge  i  Kbhvn. 

—  3.  Prof.,    Dr.    C.    J.    Salomonsen,     Direktør     for 

Statens  Seruminstitut. 

—  30.  A.  Metz,  Distriktslæge  for  Suderø. 


l^ovb.     24.  Distriktslæge   i   Sæby  C.  A.  Biittner,    Distrikts- 
læge i  Mariager. 
Decbr.  P.  D.  Fergo,  Kommunelæge  i  Kbhvn. 

åfsMlgtlMr. 
Jan.  1.  Distriktslæge  i  Ringkøbing  M.   B.  Melchiorsen. 

Maj  1.  Distriktslæge  i  Thisted  P.  A.  V.  Schmedes. 

—  20.  Prof.    ved    Veterinær-    og    Landbohøjskolen,    Dr. 

med.  H.  Krabbe. 
Juli         31.  Stabslæge  N.  G.  Byberg. 

—  Overlæge  J.  F.  Melskens. 
Sept.       30.  Distriktslæge  F.  V.  P.  Liebe. 

Ansattalsir. 

Det  medicinske  Fakultet. 

Febr.  O.  V.  E.  C.  Petersen,  ansat  som  Prosektor,  og 
Marts  A.  Koch,  ansat  som  Assistent  ved  normal  ana- 
tomisk Museum.  Maj.  O.  Thomsen  ansat  og  F. 
Gregersen  fratraadt  som  Prosektor  ved  patologisk  ana- 
tomisk Institut.  Aug.  L.  Dyssel  tiltraadt  og  P.Hald 
fratraadt  som  Assistent  ved  farmakologisk  Institut. 

Kredslæger  i  København. 
Januar.     Dr.  med.  F.  To  bie  s  en. 

Vakcinatorer  ved  den  kom.    Vdkcinationsanstalt. 
Ingen  Forandring. 

Skolelæger  i  København. 

Maj.  Dr.  med.  Blume,  Dr.  med.  £.  Lundsgaard,  Dr. 
med.  Tobiesen. 

Hærens  Lægekorps. 

Ansættelser. 

Jan.  1.  J.  Møller 

—  —  J.  C.  Jørgensen 
Febr.         1.  E,  Ehnhuus 
April  11.  P.  N.  Hansen 

Maj  1.  J.  P.  P.  M.  Hage  \    Reservelæger. 

Juni  1.  J.  A.  Friis 

—  —  O.  Bang 

—  —  A.  H.  J.  Borg  bjærg 
Sept.         1.  A.  P.  Mortensen 
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IMl. 

Afgang. 

Decbr. 

31. 

C. 

H.  J.  A.  Wiirtzen 

— — 

V. 

Worsaae 

i»N. 

Jan. 

31. 

K. 

B.  Nielsen 

April 

11. 

L. 

Melchior 

— 

30. 

P. 

F.  Koch 

Maj 

31. 

J. 

W.  S.  Johnsson 

E. 

T.  F.  Lindgren 

Aug. 

31. 

V. 

E.  Holm 

Reservelæger. 


Søværnets  Lægekorps. 

Ansættelser.  Jan.  O.  K.  Albeck.  Febr.  R.  F.  Bent- 
zen. Marts.  C.  J.  Westergaard,  E.  F.  C.  L^ 
d'Auchamp,  H.  C.  Meincke.  Maj.  H.E.Saabye. 
Juli.  A.  V.  E.  Erlandsen,  A.  H.  Stamer.  Aug. 
A.  Kellerman n.     Reservelæger. 

Afgang.  Juli.  A.  Thune.  Oktbr.  A.  H.  Stamer. 
Novbr.  C.J.Vestergaard,  E.  F.  C.  L.  d'Auchamp, 
H.  C.  Meincke,  A.  V.  E.  Erlandsen.  Decbr.  H. 
E.  Saabye. 


Det  kgl,   Frederiks  HospUah 

Ansættelser.  Oktober.  Dr.  med.  K.  K.  K.  Lundsgaard 
og  H.  Køster,  Reservelæger.  Juli.  V.  Ellermann,. 
klinisk  Assistent.  Maj.  O.  Schaldemose,  Røntgen 
Assistent.  Jan.  C.  Hassager,  Dr.  med.  H.  Munch- 
Petersen,  G.  Elle.  Febr.  Dr.  med,  S.  Thalbit- 
zer,  S.  Alsted.  April.  Maria  Anchersen,  A. 
Riisager,  Claudia  Hansen.  Maj.  V.  F.  Salo- 
monsen. Juni.  Estrid  Hein.  Juli.  Dr.  med.  C.  E. 
Bloch,  Aug.  W.Rubow,  J.  Th.  Sørensen.  Oktbr. 
M.Holst,  E.  Trepka-Bloch.  Novbr.  V.  Maar,  J. 
Collin.     Decbr.     B.  Kjeldsen,  Kandidater. 

Afgang.  Decbr.  Dr.  med.  A.  Stadfeldt,  V.  Schalde- 
mose, Reservelæger.  Juli.  M.  Claudius,  klin.. 
Assistent. 

^  Jan.     Blem,  A.  Rasmussen.     Febr.     Chr.  Han- 

sen, M.  Christoffersen.  Marts.  Folmer-Han- 
sen. April.  G.  Elle,  S.  Alsted.  Juni.  H.  Thor- 
lacius,  G.  Fahnø.  Juli.  S.  Schou,  A.  Blad. 
Aug.     A.  Metz.      Sept.      Claudia  Hansen.     Oktbr. 


J.   Th.  Sørensen.      Novbr.      H.  Munch-Petersen, 
A.  Riisager.     Decbr.     C.  Hassager. 


Fødselsstiftelsen, 

Ansættelser.     April.    A.  Neermann,   1.  Kandidat.    Nov. 

Chr.  Michelsen,  2.  Kandidat. 
Afgang.     April.     Dr.    med.    N.    Schjødte.     Novbr.     Eli 

Møller,  Kandidater. 


KommunehospUalet, 

Visitatorer. 

Tilgang.  1.  Jan.  P.  Heiberg.  1.  Febr.  J.  Engel- 
brecht Holm. 

Afgang.  31.  Decbr  IflOI.  H.  Sørensen.  31.  Jan.  IWS. 
C.  C.  Riis. 

Læger  ved  Klinikerne. 

Tilgang.       1.    Febr.      Dr.  med.  K.  K.  K.    Lundsgaard. 

1.  Novbr.     A.  E.  Stadfeldt. 
Afgang.      31.  Oktbr.      Dr.  med.  K.  K.  K.  Lundsgaard. 

6.  Decbr.     P.  Eiler  Hansen  (død). 

Lægekandidater. 

Tilgang.  1.  Jan.  Vald.  Bie.  1.  Febr.  Th.  Lunding 
Smith.  1.  Marts.  Niels  Falbing.  1.  April.  Aug. 
Wimmer.  1.  Maj.  Chr.  Tycho  Kjær.  1.  Juni. 
A.  Brønnum.  1.  Juli.  Hans  Holch,  J.  Jacob- 
sen, Kirketerp  Møller.  1.  Aug.  Fr.  Greger- 
sen. 15.  Kramer  Petersen.  1.  Sept.  J.  Har- 
pøth.  1.  Oktbr.  J.  C.  Sølling.  1.  Novbr.  Ida 
Vogel.      1.  Decbr.     A.  B.  Vincent. 

Afgang.  31.  Jan.  Vald.  Hertz.  28.  Febr.  Dr.  med. 
C.  Heerforth.  31.  Marts.  F.  M.  Leth.  30.  ApriL 
J.  E.  Jensen.  31.  Maj.  J.  Hempel.  30.  Juni. 
Chr.  Langballe,  F.  T.  L.  Møller,  V.  Ellermann, 
31,  Juli.  J.  Jacobsen.  14.  August.  Drewes 
Nielsen.  31.  Kirketerp  Møller.  30.  Septbr. 
Chr.  Michelsen.  31.  Oktbr.  Kramer  Petersen. 
23.  Novbr.  Dr.  med.  Vilhelm  Rager  (død).  31. 
Decbr.     Poul  Christensen. 
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Surmunnerære    Kandidater. 

Afgang.  31.  Maj.  H.  Hansen  Bang.  28.  Febr.  C. 
T.  Christoffersen.     31.  Maj.     J.   Hage. 

Tilgang.  1.  Febr. — 31.  Marts.  P.  Haslund.  1.  Febr. 
— 30.  Juni.  Kramer  Petersen.  1.  Febr. — 31.  Juli. 
J.  Jacobsen.  1.  April — 30.  Juni  og  1.  Oktbr. — 31. 
Decbr.  J.  Kirketerp  Møller.  1.  Juni — 31.  Juli. 
Bisgaard.  1.  Juli — 31.  Decbr.  Holger  Christen- 
sen. 1.  Aug. — 31.  Decbr.  Niels  Bøttiger.  1. 
Novbr.  Fr.  Thygesen.  1.  Novbr. — 31.  December. 
C.  V.  Muller.      1.  Novbr.     H.  Gundel. 

Øresundshospitalet, 
Lægekandidater. 

Tilgang.  1.  Jan.  O.  Schepelern,  C.  L.  N.  V.  John- 
sen. 1.  Juni.  Arne  Faber,  Laurits  Nielsen, 
Hans  V.  C.  Meyer.  1.  Juli.  Vald.  Jørgensen. 
1.  August.  Thune  Jacobsen.  1.  Oktbr.  Th.  E. 
Bollerup.      1.  Novbr.     Jens  J.  Veje. 

Afgang.  31.  Maj.  L.  Henriksen,  R.  Ostenfeld,  H. 
Rensvig.  31.  Juli.  O.  Schepelern.  31.  August. 
Vald.  Jørgensen.  30.  Sept.  Thune  Jacobsen. 
30.  Novbr.     Hans  V.  C.  Meyer. 

Blegdamshospitalet, 

Lægekandidater. 

Tilgang.       1.    Jan.      Aug.    Wimmer.       1.  Febr.      Chr. 

Tycho  Kjær.      1.  Marts.    Alex  Brønnum.     1.  ApriL 

Hans    Holch.      1.  Maj.     Fr.   Gregersen.      1.  Juni. 

J.  Harpøth.      1.  Juli.     Johan  C.  Sølling.      1.  Aug. 

Andr.    V.   Jacobsen.      1.  Septbr.     Alex    Vincent. 

1.  Oktbr.     d'Auchamp,    O.   Sehepelern.     1.  Nov. 

Henry  Levy. 
Afgang.     31.    Jan.     Th.    Lunding    Smith.     28.    Febr. 

N.  Falbing.    31.  Marts.    Aug.  Wimmer.    30.  April. 

Chr.    Tycho    Kjær.      31.  Maj.      Alex    Brønnum. 

30.  Juni.     Hans  Holch.     31.  Juli.    Fr.  Gregersen. 

31.  Aug.  J.  Harpøth.  30.  Sept.  Andr.  V.  Ja- 
cobsen, Johan  C.  Sølling.  31.  Oktbr.  d'Au- 
champ.  30.  Novbr.  Alex  Vincent.  31.  Decbr. 
O.  Schepelern. 
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I  Surmunnerære    Kandidater. 

f  Afgang.      28.  Febr.     A.  Brønnum. 

Tilgang.  1.  Jan. — 31.  Marts.  Arne  Faber.  1.  Marts 
-^31.  Maj.  Christian  Hansen.  1.  Juni — 30.  Juni. 
C.  Heilbuth.  1.  Juli— 30.  Sept.  Albrecht  Møl- 
ler. 1.  Oktbr.  A.  Hecht  Petersen.  1.  Novbr. 
Claudia  Hansen. 

V^re  Hospital, 

Lægekandidater. 

Tilgang.      1.  Febr.     Hans    Holch.     1.  April.     J.    Har- 

peth.     1.  Juni.     And.   V.   Jacobsen.      1.  Aug.     O. 

Schepelern.   1.  Oktbr.  Nanna  Knudsen.   1.  Decbr. 

Claus  C.  C.  Vogel. 
Afgang.     31.  Jan.     C.  Tycho  Kjær.     31.  Marts.    Huns 

Holm.     31.  Maj.     J.  Harpøth,     31.  Juli.     And.V. 

Jacobsen.     30.  Sept.     O.  Schepelern.     30.  Novbr. 

Nanna  Knudsen. 

Surmunnerære    Kandidater. 

Afgang.     31.  Jan.     Poul  Haslund. 

Tilgang.  1.  Jan. — 30.  Juni.  H.Levy.  1.  Febr. — 31.  Maj. 
A.  Hecht  Petersen.  1.  Juni.  Chr.  Jensen  Ve- 
stergaard.     1.  Juli.     Henry   Hansen. 

Sundby  Hospital. 

Lægekandidater. 

Tilgang.  1.  Jan.  C.  Holm,  d'Auchamp,  Chr.  Jen- 
sen Vestergaard.  1.  Juli.  H.  de  Fine  Licht. 
1.  Oktbr.  P,  Tetens  Hald,  Kai  L.  Møller.  1. 
Decbr.     H.  C.  Meincke. 

Afgang.  30.  Juni.  Chr.  Jensen  Vestergaard.  30. 
Sept.  Chr.  Holm,  d'Auchamp.  30.  Nov.  H.  de 
Fine  Licht. 

Boserup  Sanaiorium. 

Lægekandidater. 
Afgang.     31.  Decbr.     A.   Hiibschmann. 

Si,  Johannes  Stiftelse. 

Ansættelser.  Febr.  £.  J.  Hall.  April.  Max  J. 
Brammer,   Jon.    Collin.     Aug.     £.  Chr.  Krarup. 
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Afgang.  April.  H.  Trier,  Otto  V.  E.  E.  Petersen. 
Juni.  V.  Reinsholm.  Novbr.  Jon.  Collin,  Kan- 
didater. 

AJm.  Hospital. 

Ansættelser.  Juni.  R.  Fogh,  Stefan  M.  Madsen. 
Juli.  Erik  Christensen,  J.  L.  Kuhn.  Oktbr.  G. 
A.  Møller. 

Afgang.  Juli.  Stef.  M.  Madsen.  Oktbr.  £.  Chri- 
stensen, Kandidater. 

Dr,  Louises  Bømehospiial. 

Ansættelser.     Juli.     Vald.  Hertz.     Aug.  G.  Fahnøe« 
Afgang.     Juli.     H.  Reinhard.     Aug.     A.  Polack. 

iS^.  Joseph  Hospital. 
Ingen  Oplysninger  modtaget. 

Frederiksberg  Hospital. 

Ansættelser.     Jan.    Trolle,  H.  C.  N.  Andersen.    Juni. 

Reinsholm.     Juli.     Elle. 
Afgang.     Jan.     £.  Thamsen,  Ahlmann-Olsen.     Juni. 

Sølling.     Juli.     H.  C.  N.  Andersen. 

Diakonissestiftelsens  Hospital. 

Ansættelser.     Febr.     M.  Krag.     Okt.     Joh.  Møller. 
Afgang.     Febr.     Viggo  Paulli.     Okt.     Krarup. 

Københavns  Amts  Sygehus. 

Ansættelser.     Juli.     A.    H eisted,    Reservelæge.      April. 

H.  Trier.     Maj.     A.  J.  Fogh-Nielsen.     Novbr.     J. 

E.  Lohse,  Kandidater. 
Afgang.     Juli.     Heerup-Petersen,  Reservelæge.     April. 

C.  E.  Bloch.     Maj.    A.  Nielsen.    Novbr.    K.Heise, 

Kandidater. 

5"/.  Hans  Hospital. 

Ansættelser.    Jan.    M.  Hansen.     Febr.     V.  Wittusen. 
Afgang.     Jan.     S.H.Lauesen.     Febr.     S.  Thalbitzer, 
Kandidater. 

Sindssygeanstalten  ved  Vordingborg. 
Ansættelser.    Jan.    Ph.  Levison,  2.  Reservelæge.  April. 
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C.  £.  Bloch.      Maj.      Regina  Petersen.     Juli.     E. 
Trepka-Bloch.      Okt.     A.  Polack,  Kandidater. 
Afgang.     April.     A.  Risager.    Juli.    C.E.Bloch.     Sept. 
Regina  Petersen.   Okt.   E.  Trepka-Bloch.    Decbr. 
31.     A.  Polack. 

Sinds^geanstdlten  ved  Middelfart, 

Ansættelser.  Okt.  Frode  Krarup,  2.  Reservelæge.  Jan. 
Jens  Blem.  Febr.  B.  Langhoff.  Maj.  Axel  F. 
Carlsen.  Aug.  Dr.  med.  Vilh.  Maar.  Novbr.  K. 
Heise. 

Afgang.  Okt.  Joh.  Lindhard,  Reservelæge.  Febr.  M. 
Anchersen.  Maj.  G.  Blem.  Aug,  Axel  F.  Carl- 
sen.    Nov.     Dr.  med.  V.  Maar,  Kandidater. 

SindssygeanstaUen  ved  Aarhus. 

Ansættelse.     Jan.     A.    Th.    Østerriis,    1.  Reservelæge. 

Febr.     A.  Kellerman n.     Juni.     A.  F.  Koch.     Juli. 

E.  O.  F.  Bertelsen.      Sept.     B.  Kjeldsen.      Decbr. 

H.  Østerbol. 
Afgang.     F.  J.  Nielsen.    Juni.    A.  Kellermann.    Sept. 

A.    F.    Koch.      Novbr.      E.    O.    F.    Bertelsen,    B. 

Kjeldsen,  Kandidater. 

Sindssygeanstalten  i   Viborg, 
Maj — Sept.     Aug.  Hoff,  Kandidat. 

Kysthospitalet  paa  Refsnæs, 
Ingen  Forandringer. 

Amtssygehuset  i  Roskilde, 

Juni.  Rob.  C.  A.  Nielsen,  Reservelæge,  og  fratraadte  E. 
T  u  1  i  n  i  u  s. 

Amtssygehuset  i  Holbæk, 
Ingen  Oplysninger  modtagne. 

AnUssygehuset  i  Faxe. 

Sept.  Frants  Meller,  Reservelæge,  og  fratraadte  Hj. 
Østerbol. 
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Amtssygehuset  i  Nærved. 

Decbr.  £.  Olivarius,  Reservelæge,  og  fratraadte  Urban 
Hansen. 

Odense  Sygehus. 

Sept.  H.  Mølmark  Hansen  1.  og  Chr.  Gøtzsche  2. 
Reservelæge. 

Aalborg  Amts  og  Bys  Sygehus. 

Jan.  Niels  £.  Jensen,  1.  Reservelæge,  Ingomar  Sø- 
rensen, 2.  Reservelæge,  og  fratraadte  S.  Alsted. 

Hjørring  Amts  og  Bys  Sygehus. 

Jan.  P.  Mølgaard.  Novbr.  K.  S  ch  af  fer,  Reservelæger. 
Novbr.     P.  Mølgaard  fratraadt. 

Aarhus  Amts  Sygehus. 
Ingen  Forandringer. 

Aarhus  Kommunehospital. 
Ingen  Forandringer. 

Randers  Sygehus. 
Ingen  Forandringer. 

Skive  Sygehus. 

April.  J.  A.  Meyer,  Reservelæge,  og  A.  V.  Nielsen 
afgaar. 

Viborg  Sygehus. 

Maj.  Hans  Nielsen,  1.  Reservelæge,  G.  Gliemann,  2. 
Reservelæge.     Afgang  A.  J.  V.  Fogh- Nielsen. 

Vejle  Sygehus. 
Ingen  Oplysninger  modtagne. 

Kolding  Sygehus. 
Febr.     H.  Paludan,  Reservelæge,  og  H.  Nyholm  afgaaet. 

Vejlefjord  Sanatorium. 

Oktbr.  G.  E.  Per  min,  2.  assist.  Læge.  Novbr.  R.  J.  S. 
Ostenfeld,  Reservelæge.  Afgang  K.  Schåffer. 
Novbr.  N.  G.  Kaaber. 
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Aandssvageanstalten  i  Brejninge, 
Ingen  Forandringer. 

Silkeborg  Vandkuranstalt. 
D.  Rise.  Reservelæge. 

Finsens  medicinske  LysinstUut. 

Klinikken.     Ansættelser.      Jan.     E.    Wanscher.      Juli. 

H.B.Christiansen.     Afgang.     Jan.     E.  Schåffer. 

Sept.     Else  Balle. 
Laboratoriet.     Ansættelse.      Jan.      G.  Busch.      Afgang. 

Decbr.   31.     Dr.  med.  S.  Bang., 

Poliklinikken  i  København, 
Ingen  Oplysninger  modtagne. 

Martahjemmets  Poliklinik. 
Marts.     Dr.  med.  A.  Meyer,  assisterende  Læge. 

Skandinavien-Amerika  Linien. 

A.  Gundesen,  A.  Bølling,  S.  Finsen,  C.  Davidsen, 
C.  Bravi-Bertini,  K.  Lassen. 

Jernbanelæger, 
F.   Kalko,  Klampenborg,  A.  Rasmussen,  Birkerød. 

Foreningen  for  Lægevagtstationer. 

Jan.     V.  Eilschou    Holm,   Dr.  med.  Meisling.     Oktbr. 
Jessen  Pedersen. 

Kryoliibrnddet  i  Ivigtut. 
Marts.     C.  V.  Lodberg. 

Forstlige  Ansættelser. 

April.     F.  Ar  end.  Kommunelæge  i  Brande. 
Juli.     Viggo    Lund,    Bellinge,    Læge    ved    det    Classenske 
Fideikommis. 

TillMibftrf. 
Januar.  Dr.    med.    Jacoby,    genvalgt    som    Medlem    af 

Frederiksberg  Kommunalbestyrelse. 
April.  Prof.,    Dr.    med.    Faber,    Formand,     Prof.    J. 
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Kaarsberg  og  Hirschsprung,   Viceformænd 
i  Medicinsk  Selskab. 

Juni.  S.  Zahimann,  Formand,    L.  O.  Bayer,  Kas- 

serer i  Sygekassen,  Distriktslæge  H  e  1  m  s ,  Maribo, 
Repræsentant  i  Understøttelsesforeningen. 

Juli.  Fysikus    Mul  vad,    Formand    i    Bestyrelsen    for 

Kysthospitalet  ved  Juelsminde. 
Generallæge    H.    Laub,    Medlem    af   Sundheds- 
kollegiet. 

Oktbr.  W.  Thomsen,  genvalgt  til  Formand  i  Kbhvns. 

Lægeforening,     Madvig,    Kolding,    Medlem    af 
Direkt.  f.  Hjælpeforeningen. 

CrttbtfisiliHr,  JibilMr. 

Juli  Fysikus   P.   V.   E.   Hansen    i   Rønne    hyldes    i 

Anledning  af  sit  40  Aars  Lægejubilæum. 
—  Skibslæge   H.   Rørdam   korresp.    Medlem  af  det 

internationale     Centralbureau     til     Tuberkulosens 
Bekæmpelse,  Berlin. 

Decbr.  4.  Tandlæge,  Dr.  med.  V.  F.  N.  Haderup  hædres 
i  Anledning  af  sit  25  Aars  Jubilæum  som  Tand- 
læge. 

Daiiki  Orilmilikiritliifr. 

Kommandørkorset  af  2,   Grad. 
Marts  20.     Fh.  Fysikus  F.  F.  Ulrik. 

Ridderkorset  af  Dannebrog. 

Januar  30.  Overlæge  i  Hærens  Lægekorps  A.  B.  J.  Schæf- 
fer.  Febr.  6.  Prof.,  Dr.  med.  Griinfeld.  April  3. 
Distriktslæge  L.  T.  Hansen.  8 .  Korpslæge  M.Knud- 
sen. Juli  21.  Skibslæge  L.  Hornemann.  Aug.  25. 
Overlæge,  Dr.  med.  S.  J.  C.  Meyer.  Sept.  4.  Dr.  med. 
Th.  Madsen,  Prof.,  Dr.  med.  Th.  Rovsing,  Skibs- 
læge H.  Rørdam.  Novbr.  11.  Prof.,  Dr.  med.  O.  E. 
G.  H.  G.  Ingerslev.    Decbr.   10.     Korpslæge  G.  Nor  ri  e. 

i9Cl,  Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

Decbr.  31.  Distriktslæge,  Dr.  med.  N.  Flindt.  April  8. 
Prof.  V.  Benzon,  Prof.,  Overlægø,  Dr.  med.  S.  T. 
Sørensen.  Maj.  7.  Prof.,  Dr.  A.  Haslund.  28. 
Livlflsge,  Prof.,  Dr.  O.  Bloch.  Sept.  4.  Prof.,  Dr. 
C.  J.  Salomonsen.  Decbr.  17.  H.  F.  Rostrup, 
Stubbekøbing. 
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FrMMdi  OrdHiMiratiiur. 

Jan.  H.  Muller,  Congostatens  TEtoile  de  Service.  April. 
Fysikus  A.  N.  K.  Boeg,  Officier  de  l'instruction  publique. 
Juli.  N.  C.  Ilsøe,  R.  af  Frelserens  Orden.  August. 
Livkinirg  C.  M.  W.  le  Mai  re,  R.  af  Albrecht  der 
Bar-Ordenen.  Sept.  Dr.  med.  Th.  Madsen,  Røde 
Ørns  Orden  4.  Kl.,  Prof.,  Dr.  Ehlers,  K.  af  den 
bulgarske  Fortjenstorden. 


Jan. 

April 
Maj 


Sept. 


Novbr. 
Decbr. 


Tltltr. 

1.  Fh.  Distriktslæge  M.  B.  Melchiorsen,  Professor 
(V.  4.). 

3.  Dr.  med.  D.  E.  Jacobson,  Prof.  (V.   8.). 

1.  Distriktslæge  S  c  hm  ed  es,  Justitsraad  (V.  3.). 

7.  Overlæge,     Dr.     med.     E.     Israel- Ro  senthai, 
Prof.  *(V.  8.). 

4.  Dr.  med.  C.  Lorentzen,  Prof.  (V.  8.). 

8.  Dr.  med.  E.  L.  Ehlers,  Prof.  (V.  8.). 

30.  Fhv.    Distriktslæge    T.   V.   P.   Liebe,    Etatsraad 

(III.  9.). 
15.  Dr.    med.   V.    H.   C.  J.    Heckscher,    Professor 

(V.  8.). 
8.  Dr.  med.  V.  F.  N.  Haderup,  Prof.  (V.   8.). 


Til|ia|  til  LaiNtudu. 

Januar.  G.  L.  C.  Biering,  C.  I.  B.  Bjerregaard,  Else 
K.  Budtz,  Laurits  Færch,  J.  H.  P.  Johansen,  M. 
T.  Krag,  J.  E.  Lohse,  O.  V.  Møller,  Ch.  H.  S. 
Petersen.  H.  O.  H.  P.  Petersen,  P.  D.  Ch.  Rise, 
O.  H.  B.  Stamer,  Oluf  Thomsen,  IdaK.  J.Vogel 
laudabilis. 

J.  O.  Jacobsen,  Johannes  Kirkeby,  W.  L. 
Mahler,  H.  C.  Meiniche,  H.  N.  B.  Møller,  Poul 
Møller,  R.  J.  K.  Møller,  Niels  Nielsen,  G.  V. 
Petersen,  J.  Fr.  V.  Poser,  H.  E.  Saabye,  S.  F. 
Thygesen,  A.  Ch.  Øst  haud  ilaud  I. 

Juli.  Chr.  M.  L.  Andersen,  A.L.Bertelsen.  H.  S.  Biil- 
mann,  R.  E.  Christensen,  A.  W.  E.  Erlandsen, 
K.  H.  Feilberg,  K.  Gjellerup,  H.  Gundel,  S.  Chr. 
C.Haldbo,  S.  E.  Høyrup,  K.  Lundh,  L.  Mathias- 
son,  N.  P.  Nielsen,  P.  P.  Nordgaard,  C.  L.  S. 
Poulsen,  H.  V.  Scheuermann,  O.  E.  Schondel, 
A.  H.  Stamer,  F.  Teilmann,  P.  E.  Toft  og  C.  J. 
Voltelen  laudabilis. 
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N.  P.  J.  Bøttiger,  S.  S.  Christensen,  Jens 
Iversen,  Chr.  V.  Jørgensen,  Nanna  Knudsen, 
B.  M.  J.  Krogh,  Ane  K.  Pedersen  og  P.  Kl.  Pe- 
dersen haud  ilaud  I  Gr. 

H.  Chr.  Christensen  haud  ilaud  II  Gr. 

1101.  lafieforaadringir. 

August     2.  Enke   og  Sønner   efter   J.    C.    Jensen   af  Wam- 

drup  til  Nor  ding. 

1908. 

Marts     25.  J.  E.  Rasmussen  af  Hellerup  til  Rannow. 


Juli 


Koikurt. 

Lauritz  Schjødte,  Kbhvn. 


Januar 
Februar 

April 


Maj 
Juli 
August 

Oktober 


Novbr. 


Decbr. 


BDiislifsrtBririiiar. 

F.  Kai  ko  fra  Birkerød  til  Taarbæk. 
Laaland- Falsters    Stiftsfysikat   flyttet    for 
1   Aar  til  Nysted. 

Arent  Nielsen  fra  Kbhvn.  til  Kundby, 
H.  F.  Th.  Pedersen  fra  Kundby  til 
Vrønding  St. 

Bopælsforandringer  i  København 

A.  Laursen  fra  Nedre  Hvam  til 
Hjerm   St. 

C.  O.  Thorsen  fra  Nørre-Sundby  til 
Aalborg. 

C.  Jørgensen  fra  Dybvad  til  Vraa 
St.,  J.  Hornemann  fra  Højslev  til 
Hobro. 

C.  Heyerdahl  fra  Vandløse  til  Frede- 
riksberg, A.Fogh  fra  Hillerød  til  Helle- 
rup, Helge  Krohn  til  Sakskøbing. 

Bopælsforandringer  i  København 

S.    A.  Rasmussen  fra      Boulstrup    til 
Gylling,    Th.    Pedersen    fra    Vrønding 
til    Boulstrup,    J.  N.    Th.    Hersom    fra 
Roslev  til  Skive. 
V.  Weeke  fra  Lundby  til  Slagelse. 


Nr. 


18. 


44. 


Januar 


lidtatttlnr. 

R.  J.  J.  Groth,  Skjævinge,  Aug.   Rasmussen, 
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Februar 
Marts 

April 
Maj 

Juni 

Juli 

August 

Septbr. 

Oktober 


Novbr. 


December. 


Birkerød,    Ahlmann-O hlson,    Aalborg,    Axel 
Glente,  Kbhvn.,  Sigurd    Møller,  Bælum. 
Viggo  Paulli,  Hellerup. 

J    P.  Larsen,  Frederikshavn,   Christian   Jør- 
gensen, Helsingør. 
K.  Briinnich-Nielsen,  Kbhvn. 
L.    K.    Kjølseth,    Randers,     M.    C.    Ballin, 
Kbhvn. 

Chr.  Langballe,  Randers,  H.  V.  G.  Nyholm, 
Nedre-Hvam. 

S.     Alsted,     Nørre-Sundby,     Fritz     Møller, 
Borre,  J.  C.   Hempel,  Kbhvn. 
V.  Kringelbach,    Sæby,    J.  Bl  em,    Haderup, 
N.  C.  Kragballe,  Odense. 
Dr.  med.. Jørgen   Jensen,  Frederiksberg,    Else 
Balle,  Aarhus,  P.  Christensen,  Odense. 
J.     Lindhard,     Karise,     V.    Flindt-Larsen, 
Odense,    N.    Juncker,    Odense,    H.    Rem  vig. 
Højslev,  Ha  ag  en  Thorlacius,  Kbhvn.,    H.  C. 
Andersen,  Odense. 

N.  Nielsen,  Rosmus  pr.  Balle,  Chr.  H.  Han- 
sen, Skanderborg,  P.  Nordgaard,  Hillerslev 
pr.  Thisted,  Dr.  med.  V.  Ellermann,  Kbhvn., 
Hedevig  Reinhardt,  Kbhvn.,  Jul.  Jesper- 
sen, Skovshoved,  Erik  Lund,  Vrønding,  O.  K. 
Albeck,  Brønshøj. 

Th.  Gliemann,  Struer,  Axel  Bisgaard,  H. 
E.  Saabye,  Tikjøb  pr.  Fredensborg,  C.  J. 
Elsnab,  Vils  paa  Mors,  Johannes  Krogh, 
Roslev,  Carl  Hassager,  Kbhvn.,  Urban  Han- 
sen, Lundby  St. 


Ofritfald. 

Febr.  10.  Prof.,  fhv.  Teaterlæge  Th.  Collin. 

—  13.  J.  Wittrup,  Rødby. 

Marts       7.  Prof.  i  Chicago,  Dr.  med.  Christian    Fenger. 

—  10.  Prakt.  LaBge  i  Skelund  C.  W.  Nørgaard. 

—  16.  Kst.  Distriktslæge  i  Ringsted  Sten  H.  Lauesen, 

—  17.  M.  J.  A.  Wilhjelm,  Maribo. 
April        2.  J.  Th.  Jensen,  Hornsyld. 

—  16.  Fhv.  Læge  i  Hesselager  R.  V.  A.  Kabell. 

—  25.  Generallæge,  Dr.  med.  J.  Chr.  Møller. 

—  26.  Fhv.  Sygehuslæge  C.  C.  Heide. 
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April  29.  J.  P.   F.  Jensen,  Borre. 

Maj  I .   Fhv.  Distriktslæge  i  Frederiksværk,  Justitsraad,  Dr.  D. 

H.  O.  Cold. 

—  31.  Kancelliraad  N.   Fuglede,  Bellinge. 
Juni  21.  S.  Døcker,  Jenslev. 

Juli  11.  C.  B.  Købke,  privat. 

—  18.  Fhv.  Professor  C.  M.  Reisz. 
Aug.         1.  C.  J.  Neergaard,  Randers. 

—  20.  H.  S.  Torbensen,  Vraa  St. 
Sept.        3.  Laurits  Færch. 

Oktbr.  10.  Kommunelæge  i  Kbhvn.  J.  C.  V.  Timmermann. 

—  18.  Fhv.  Korpslæge  Chr.  A.   Hagen. 
Novbr.  26.  Dr.  med.   H.  W.  Rager. 

Decbr.       5.  P.  Eiler  Hansen,  Kbhvn. 

Følgende  Læger  have  mistet  deres  Hustruer:  Febr.  2.  H. 
Ørsleff,  Havndal.  Marts  26.  Dr.  med.  C.  M.  Nor- 
man-Hansen. Juni  23.  Distriktslæge  Magnus, 
Hobro.  Sept.  28.  L.  P.  C.  Sørensen-Steen,  Soera- 
baya.  Oktbr.  8.  H.  Callisen,  Norslund  pr.  Malling. 
Novbr.  26.     Dr,  med.   H.  W.  Rager. 

Enkerne  efter  nedenstaaende  Læger  ere  afgaaede  ved  Døden: 
Januar  19.  Livkirurg,  Prof.,  Dr.  med.  Studsgaard.  Maj 
29.  Distriktslæge  i  Stubbekøbing  CF.  Frølich.  Aug. 
31.  Korpslæge  J.  S.  Curjel.  Oktbr.  8.  Prakt.  Læge 
i  Horsens  M.  S.  Gad.  10.  Distriktslæge  i  Sæby  J. 
W.  Timm. 

Itlliflalf  Ftrbtltf.  Nr. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Lægeforeningens   Bureau 1 . 

Overenskomst    om   Bilæggelse  af  Stridigheder    mellem 

Læger  og  Sygekasser 3. 

Forandring  af  Formen  for  Lægeløftet 11. 

Advarsel  mod  at  udstede  Attester  til  Forsikringsfor- 
eninger  for  mindre  Honorar  end  fastsat  af  Læge- 
foreningen       13. 

Valg  af  Enighedskamre  for  Sygekasser  og  Læger  ...     16. 

Opfordring  fra  Bestyrelsen  om  at  støtte  Bestræbelserne 
for  gennem  Samvirken  af  Kommunerne  at  skaffe 
Sanatoriebehandling  til  ubemidlede  Brystsyge  . . .     20. 

Meddelelse  om  at  samtlige  Embedslæger  faa  tilstillet 
SundhedskoUegiets  Forhandlinger  og  Medicinalberet- 
ningen       21. 


21 

Nr. 

Beretning  om  Repræsentantmedet  den   10.  Maj 21. 

Meddeleise  fra  Bestyrelsen  om  at  en  Læge,  der  antages 
at  optræde  som  Agent    for   et   fremmed    Livsfor- 
sikringsselskab, ikke  er  Medlem  af  Foreningen  .28 
Overenskomst   mellem  de    sjællandske    Sygekasser   og 

Kredsforeningerne 38.  41 

Opfordring     til    ikke    uden    nærmere    Oplysninger    at 

støtte  et  Afholdsblad 42 

Fastsættelse  af  Honorar  for  civile  Lægers  Deltagelse  i 

Kassationskommissioner 47 

Kebenhavns  Lægeforening. 

Inkassationsbureauer 6.  41 

Møder 17.  42 

Opfordring   om  ikke  uden  i  paatrængende  Tilfælde  at 

overtage  Praksis  under  Ferieophold 25. 

Meddelelse  om  at  en  Læge,  der  udsteder  Morfinrecepter 
til  en  Morfinist,  der  var  under  en  anden  Læges  Be- 
handling   for    Morfinisme,    ikke    er    Medlem    af 

Foreningen 45 . 

Bestyrelse,  Repræsentantskab  og  Revisorer 46. 

Indre  Bys  Afdeling 43.  45. 

Vesterbro-Frederiksberg  Afdeling 14.  40.  46.  47. 

Nørre-  og  Østerbro  Afdeling 9.  1 1.  25.  42. 

Sygekasselægernes  Organisation 44. 

Nordsjællandske       Lægeforening 23.  44. 

Roskilde  og  Omegns         —  10.  26.  48. 

Nordvestsjællandske  —  1.  26.  52. 

Sydøstsjællands  og  Møens  —  21.  45. 

Sydvestsjællandske  — 

Lolland- Falsters  —  23.  51. 

Bomholms  —  26. 49. 

Fyens  Stifts  —  21.  48. 

Hjørring  Amts  —  

Aalborg  Amts  —  8.  26. 

Aarhus  og  Omegns  —  .7.  9.  14.  17.  23.  41.  46.  51. 

Djursland  —  20. 45. 

Randers  og  Omegns  —  4.  14.  26. 

Vejle-Skanderborgs  —  26. 49. 

Viborg-Tisted  —  32.  46. 

Ringkøbing  Amts  —  

Overenskomst  med  Centralforeningen  for  Sygekasserne.  .     27. 
Ribe  Amts  Lægeforening 26.  44. 


Afholdsforening  af  danske  Læger 44. 

Nordisk  Naturforsker-  og  Lægémøde  i  Helsingfors 21. 


UndersiøtieJsesforeningeme.-  xr. 

Fortegnelse  over  de  Kolleger,  som  modtage  Kontingen- 
terne til  vore  kollegiale  Understøttelsesforeninger. .  1.2, 
Lægernes  Hjælpeforening,  Regnskab  for  1901 — 02    25, 

Legat,  stiftet  af  Kancelliraad  Fuglede 26, 

Dr.  Madvig,  Kolding,  Medlem  af  Direktionen  ...  41. 
Lægernes    Enkekasse,    Beretning    og    Regnskab    for 

1901 7. 

Koleralegatet  tildelt  Enkerne  Hempel  og  Topp..       7. 

Generalforsamling 12. 

Understøttelsesforeningen,     Regnskab    for    Aaret 

1901 13.  17. 

Legat,  stiftet  af  Kancelliraad  Fuglede 26. 

Distriktslæge  Helms,  Maribo,  Repræsentant 28. 

Lægernes  Sygekasse,  Regnskab  for   1901 22. 

S.  Zahlmann,  Formand,  K.  O.  Bayer,  Kasserer  27. 
Fribolig    for   Lægeenker,  indkomne  Bidrag  i  Regn- 

skabsaaret   1.  April   1901—31.  Marts   1902   5.6.9.16. 

Gave  fra  J.  Kuhl 20. 

Regnskab  for   1.  April   1901—31.  Marts   1902...     24. 

Bssiartdt  Spfrgtnail. 

Sp.  134.  Om  en  Kommunelæge,  der  er  pligtig  uden 
Betaling  at  behandle  Kommunens  Fattig- 
lemmer, ogsaa  er  forpligtet  til  at  behandle 
Personer,  der  modtage  Understøttelse  af  Kom- 
munen uden  at  være  forsørgelsesberettiget  i 
Kommunen  ? 8. 

—  135.     Om  en  Distriktslæge   ved   et  Ligsyn  udenfor 

\/4  Mil  tilkommer  Betaling  for  et  Sygebesøg 
foruden  fuld  Betaling  for  Ligsyn  og  Døds- 
attest?        8. 

—  136.     Om  Bestemmelsen  om  at  Kommunehospitalets 

Kandidater  ikke  maa  være  gifte,    er   hævet?     13. 

—  137.     Om  en  Læge    er  berettiget  til  at  nægte  Ud- 

levering af  Medicin  paa  Kredit  til  upaalide- 
lige  Debitorer? 15. 

—  138.     Skal   Embedslæger  kontrollere  den  offentlige 

Desinfektion,  og  kan  han  fordre  Vederlag 
herfor? 17.  18. 

—  139.     Kan  Apotekerne  nægte  at  udlevere  en  distri- 

buerende Læge  Medicin,  naar  denne  ikke 
vil  indestaa  for  Betalingen? 
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Nr. 

Kan  Apotekerne  nægte  at  godtgøre  tomme 
Flasker,  som  indleveres  fra  en  distribuerende 

Læge? 18. 

Sp.     140.      Om  Lægens  Pligt  til  at  møde  som  Vidne. .     22. 

—  141.     Tilkommer   der  en  Embedslæge  Honorar  for 

Undersøgelse  og  Erklæring  om  en  eventuel 
Jordemoderbolig? 32. 

—  —       Hvad    er    Honoraret   for   paa   Fattigvæsenets 

Rekvisition  at  syne  et  Lig  og  udstede  Døds- 
attest i  en  Afstand  af  udover  ^/^  Mil  fra  Lægens 
Bolig? 32. 

—  142.     Har  en  Tandtekniker  Ret   til  at  betegne  sin 

Forretning  som  Tandklinik? 35. 

—  143  a.  Om    en    Læge    kan    tilkomme    Honorar    af 

Sognet  for  Barselhjælp,  naar  denne  er  rekvi- 
I  reret  af  en  Mand,    som  kunde  forlange  den 

I  betalt  af  Sognet,  men  ikke  har  gjort  det  før 

I  eller  under  Fødslen? 39. 

I  —       143b.  Kan   en   Skade,   tilføjet  en  Tjenestedreng  af 

en  Hest,   ved  at  han  efter  Ordre  har  pisket 
I  paa  den,   regnes  som    utilbørlig  Forhold  fra 

I  Husbondens  Side? 37, 

i  —  144.  Om  det  ad  Rettens  Vej  eller  ved  Sundheds- 
kollegiet  kan  forhindres,  at  en  Læge  udste- 
der Morfinrecepter  til  en  Patient,  som  er 
under  en  anden  Læges  Behandling  for 
Morfinisme? 42. 

—  145.     Om    en   prakt.    Læges   Forpligtelse  til  under 

Distriktslægens  Forfald  at  foretage  legale  Lig- 
syn og  Honoraret  herfor 46.  50. 

—  146.     Er  en  prakt.  Landlæge  snekastningspligtig  ? .     51. 

Retsiagtr  o|  Dinnt. 

!  Kvaksalverisag 3 

,  Retssag  om  Lægebehandling 4. 

Lægers  Vidnepligt 6.  10. 

Forlig  angaaende  trykte  Injurier    8. 

Retssager  om  Lægehonorar 8.  2 1.  24.  46. 

Retssag  om  Huslægehonorar 12. 

—       —   trykte  Injurier 44. 

Medicinsk  Andelsforetagende 18. 
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VED  AARSSKIFTET. 

Af  S.  Meyer. 

Det  ny  Aarhundredes  første  Aar  er  forløbet.  Hvad 
har  det  bragt  os  Læger?  Intet.  Ord  til  andet  kunde 
her  gentages,  hvad  den  tidligere  Formand  i  den  alm. 
danske  Lægeforening  skrev  i  Fjor  ved  denne  Tid.  Skønt 
det  Systemskifte  i  politisk  Henseende,  hvoraf  mange  har 
ventet  sig  saa  meget,  er  indtraadt  i  det  forløbne  Aar, 
har  det  ikke  haft  Følger  for  os^^æger.  Tidligere  Rege- 
ringer indbragte  dog  Loven  om  et  overordnet  Sundheds- 
raad  for  Rigs^agen^  der  regelmæssig  henlagde  det  til  Dels 
under  fuldstændigt  intetsigende  Paaskud.  Den  nuværende 
R^erirtg  har  end  ikke  forelagt  denne  Lov.  Udsigterne 
til  at  faa  en  Medicinalreform,  hvorefter  vi  i  saa  mange 
Aar  har  sukket,  ere  saaledes  ingenlunde  lyse,  skønt  der 
intet  Aar  gaar,  der  ikke  tydeligt  viser,  under  hvilke  for- 
tvivlede Fortiold  vi  Læger  virker.  For  os  er  det  umuligt 
at  gøre  andet,  end  at  gentage  vort  Ønske  om  en  For- 
andring. Gent^e  ønsket  ideligt  og  ideligt,  saa  maa  en 
bedre  Tid  vel  engang  komme. 

Ligesom  der  i  det  forløbne  Aar  intet  er  sket  over 
for  Spørgsmaalet  om  en  Medicinal  reform,  er  det  intet 
eller  meget  lidet  der  er  sket  for  at  forbedre  Undervisningen 
af  Studenterne  eller  for  at  fremme  Fakultetets  Virkso.nhed. 
Endnu  staar  det  gamle  Frederiks  Hospital,  endnu  samles 
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Virksomheden  paa  det  kirurgiske  Akademi  med  sin  rent 
provisoriske  Tilbygning.  Det  skal  dog  bemærkes,  at 
Fakultetet  ved  at  faa  indført  en  forandret  Tjenesteomgang 
blandt  Kandidaterne  paa  Fred.  Hosp.  har  gjort,  hvad  det 
kan  for  at  skaffe  flere  Kandidater  den  fornødne  Ud- 
dannelse, førend  de  gaar  ud  som  praktiserende  Læger. 
Foranstaltningen  er  dog  ufuldstændig,  da  den  ikke  om- 
fatter Københavns  største  Hospital,  Kommunehospitalet, 
men  over  dette  har  jo  som  bekendt  Fakultetet  ingen 
Raadighed. 

Blandt  de  Love,  der  i  denne  Samling  er  forelagt 
Rigsdagen,  findes  kun  en,  der  griber  ind  paa  Lægernes 
Omraade,  nemlig  Retsreformen.  Det  vil  imidlertid  være 
bekendt,  at  Lægerne  ikke  omtales  i  den,  at  der  i  denne 
ikke  er  taget  noget  som  helst  Hensyn  til  Lægernes 
Tavshedsret;  medens  den  sikrer  andre,  f.  Eks.  Defensor, 
under  visse  Forhold  Præster,  en  saadan  Ret.  Den  alm. 
danske  Lægeforenings  Bestyrelse  har  i  den  Anledning  til 
Justitsministeren  indsendt  den  paa  Aalborgmødet  vedtagne 
Dagsorden,  bilagt  med  Referatet  af  de  Diskussioner,  der  i 
Lægeforeningen  har  været  ført  om  denne  Sag.  Efter 
Justitsministerens  Opfordring  vil  Dagsordenen  etc.  ogsaa 
blive  overleveret  til  det  om  Retsreformen  nedsatte  Ud- 
valg. 

Af  andre  Love,  der  er  vedtagne  i  Aarets  Løb,  skal 
endnu  nævnes  Loven  om  Arbejde  i  Fabrikker.  I  Følge 
denne  skal  der  udfærdiges  Lægeattester,  som  det  aaben- 
bart  er  os  Læger  umuligt  at  udfærdige  paa  fuldtud  til- 
tredssiillende  Maade,  idet  der  kræves  Sundhedsattester  for 
unge  Mennesker,  væsentligt  paa  Basis  af  deres  Højde, 
Vægt  og  Brystmaal,  medens  der  ikke  findes  noget  som 
helst  Arbejde,  der  kan  lære  os  noget  om,  hvorledes  disse 
Faktorer  forholde  sig  hos  unge  Mennesker.  Imidlertid 
forhandles  der  om  disse  Forhold,  som  det  af  et  tidligere 
Nummer  af  Ugeskriftet  vil  være  set,  og  der  er  Haab  om, 
at  disse  Forhandlinger  vil  føre  til  en  tilfredsstillende 
Løsning  af  Spørgsmaalet. 

Som  det  vil  være  bekendt,  skal  disse  Attester  betales 


af  Arbejdsgiveren,  uden  at  der  i  denne  Lov,  som  i  den 
tidligere,  er  fastsat  nogen  Takst  for  Lægeattesten.  Der 
har  derfor  naturligt  rejst  sig  det  Spørgsmaal,  til  hvilken 
Pris  vi  Læger  vilde  vurdere  en  saadan  Attest,  idet  det 
jo  samtidigt  maa  fastholdes,  at  Regeringen  selvfølgeligt 
kun  kan  fastsætte  Prisen  for  Attester  udstedt  af  Embeds- 
læger. Under  Forhandlinger  herom,  ligesom  ogsaa  om 
Attesterne  i  Anledning  af  Ulykkesforsikringsloven,  møder 
man  stadigt  Vanskeligheder,  fordi  det  ikke  kan  betragtes 
som  afgjort,  hvilken  Autoritet  der  skal  afgøre  Spørgs- 
maalet,  Lovene  henhører  nemlig  under  Indenrigsministeriet, 
men  Lægerne  under  Justitsministeriet.  Dette  er  en  af 
de  mange  Vanskeligheder,  der  møder  os  og  har  mødt 
os  overfor  Ulykkesforsikringsloven,  og  som  endnu  trods 
de  mange  Aar  der  er  gaaet,  ikke  er  løst,  dog 
ere  Forhandlingerne  herom  i  det  forløbne  Aar  maaske 
rykket  et  Hanefjed  videre  frem  og  blandt  andet  maa 
det  vistnok  nu  anses  som  sikkert  fastslaaet,  at  de  mange 
uklare  Punkter  i  Loven  kun  vil  kunne  fjernes  ved  en 
Forandring  af  selve  Loven. 

Aar  1901  blev  der  afholdt  et  alm.  dansk  Lægemøde 
i  Aalborg.  Det  var  godt  besøgt,  og  Kolleger  tilbragte  2 
Dage  i  fornøjeligt  Samvær  og  under  Drøftelse  af  Stands- 
anliggender.  Naar  jeg  siger,  at  det  var  godt  besøgt,  saa 
er  det  dog  kun  relativt  i  Forhold  til,  hvorledes  Læge- 
møderne  tidligere  har  været  besøgt;  absolut  naar  henses 
til  det  nuværende  store  Antal  Læger,  var  det  sparsomt 
besøgt.  Det  kan  ikke  noksom  anbefales  Kollegerne  at 
komme  til  Lægemøderne.  Enhver,  der  besøger  dem,  vil 
medbringe  derfra  Følelsen  af,  at  Kollegialiteten  fremmes 
ved  disse  Møder,  og  at  mange  smaa  Dissenser  klares 
ved  det  personlige  Samvær. 

Paa  dette  Møde  vedtoges  atter  en  Foranstaltning  til 
Bekæmpelse  af  Tuberkulosen,  saaledes  som  det  flere 
Gange  er  sket  paa  Lægemøderne.  Det  vedtoges  nemlig 
at  udgive  og  omdele  en  Pjece,  en  „Vejledning  for  Bryst- 
syge". Denne  vil  forhaabentlig  udkomme  snarligt.  For 
øvrigt  har  jo  Aaret  ogsaa   i  andre  Henseender  været  be- 
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tegnet  ved  Bestræbelser  for  at  komme  Tuberkulosen  tiE 
Livs.  Der  skal  her  blot  nævnes  Oprettelsen  af  National- 
foreningen, Aabningen  af  Boserup  Sanatorium,  samt  flere 
mindre  private  Sanatorier,  hvoriblandt  særligt  maa  nævnes 
et  af  en  Sygekasse  (Typografernes)  oprettet.  Endeligt 
skal  omtales  den  af  974  Læger  til  Rigsdagen  i  forrige 
Samling  indgivne  Adresse  om  Bekæmpelse  af  Tuber- 
kulosen. 

I  Aarets  Løb  er  der  kommen  en  Overenskomst  i 
Stand  til  Afgørelse  af  visse  Stridigheder  mellem  Syge- 
kasser og  Læger  i  Jylland,  ligesom  der  paa  Mødet  i 
Aalborg  vedtoges  at  søge  oprettet  et  Enighedskammer  til 
Afgørelse  af  Stridigheder  mellem  Læger  og  Sygekasser  i 
Danmark.  Det  maa  utvivlsomt  anses  for  godt,  at  dette 
er  vedtaget,  om  det  end  er  en  for  os  Læger  trist  Tanke, 
at  noget  saadant  har  været  nødvendigt.  Som  bekendt 
blev  hele  Sygekassebevægelsen  væsentlig  rejst  og  under- 
støttet af  Lægerne  som  en  ren  Humanitetssag.  I  Aarenes 
Løb  er  Bevægelsen,  understøttet  som  den  er  bleven  af 
Staten,  vokset  os  Læger  over  Hovedet,  saaledes  at  vi  nu 
maa  regne  med  den  og  paa  ingen  Maade  kan  siges  at 
staa  frit  over  for  den.  Naar  der  derfor  nu  paa  Aalborg- 
mødet er  vedtaget  Oprettelsen  af  et  Enighedskammer,  der 
omfatter  hele  Landet,  vil  dette  jo  kun  sige,  at  de  Spørgs- 
maal,  der  henvises  til  dette,  er  og  bør  være  af  den  Natur, 
at  hele  Lægestanden  har  Interesse  i  Spørgsmaalets  gode 
Løsning.  Det  er  naturligvis  ikke  Meningen,  at  smaa 
lokale  Stridigheder  skal  indbringes  for  det,  men  paa  den 
anden  Side  vil  der  ved  Enighedskammeret  kunne  for- 
hindres, at  mindre  Kredse  ved  for  stærkt  at  hævde  lokale 
Interesser  inden  for  Kredsen  styrter  den  øvrige  Del  af 
Landets  Læger  i  Stridigheder,  hvis  Rækkevidde  er  ube- 
regnelig og  som  maaske  kan  føre  til  ødelæggelse  for  alle 
ved  at  splitte  Lægestanden  i  Partier,  medens  det  dog  er 
det  vigtigste  for  os  Læger  at  staa  faste  og  enige  sammen,, 
henviste  som  vi  ere  alene  til  os  selv. 


MODERNE  ARKANA. 

Fra  de  ældste  Tider  har  der  over  Lægekunsten 
hvilet  et  eget  mystisk  Skær,  og  trods  Nutidens  højt 
priste  Oplysning  har  Publikum  bevaret  Fortidens  Trang 
til  at  søge  efter  stærke,  hemmelige  Kræfter  i  de  Midler, 
der  benyttes  mod  Sygdom,  hvad  enten  det  drejer  sig 
om  Medikamenter  eller  „Sundhedsbrønde",  Bade,  Elek- 
tricitet og  lignende.  Det  er  denne  Trang,  som  merkan- 
tilt anlagte  Personer  spekulerer  i  og  udnytter  med  et  for 
dem  selv  glimrende  finansielt  Resultat. 

De  hemmelige  Midlers  Historie  frembyder  ikke 
ringe  Interesse;  den  afgiver  et  slaaende  Eksempel  paa 
enkelte  Individers  Snuhed  og  det  store  Flertals  Paalide- 
lighed.  Ganske  virkningsløse,  direkte  skadelige  eller  i 
høj  Grad  modbydelige  Stoffer  findes  repræsenteret  i  tid- 
ligere højt  ansete  Arkana,  der  vejedes  op  med  Guld. 
Der  er  imidlertid  ingen  Grund  for  Nutidens  Mennesker 
til  at  trække  paa  Skuldrene  af  Fortidens.  Arkana  spiller 
fremdeles  en  vigtig  Rolle  i  Samfundslivet  og  Samfunds- 
økonomien, og  Spekulanter  i  hemmelige  Midler  har 
med  stor  Smidighed  forstaaet  at  indrette  sig  efter  de 
moderne  Forhold. 

Medens  de  forskellige  Arkana  tidligere  vandt  Ud- 
bredelse ved,  at  en  Patient,  der  mente  at  have  haft  god 
Gavn  af  det  ene  eller  det  andet  af  disse  hemmelige 
Midler,  anbefalede  det  til  andre,  saa  har  Arkanaspeku- 
lanterne nu  kastet  sig  over  Pressen  og  poussere  deres 
Midler  ved  Hjælp  af  en  voldsom  Reklamering  i  Dag- 
bladene. De  faa  herved  de  svage,  kritikløse  Aander  i 
Tale,  og  Metodens  Brugbarhed  viser  sig  blandt  andet 
derved,  at  den  kan  bære  de  ikke  sjældent  enorme  Annonce- 
udgifter. Psykologisk  interessant  er  adskillige  af  disse 
Reklamers  Affattelse,  idet  de  afgive  et  uomtvisteligt  Be- 
vis paa  det  brede  Publikums  ringe  Dømmekraft.  Naar 
en  Mand  f.  Eks.  paastaar,  at  han  efter  mange  Studier 
har  fundet  en  „Livseliksir*,  der  helbreder  alle  Syg- 
domme, hvilken  han  nu  tilbyder  lidende  Medmennesker 


mod  Indsendelse  af  et  paa  sin  Vis  beskedent  Beløb,  saa 
er  det  dog  en  ganske  ligefrem  Slutning,  at  Manden  maa 
være  en  Bedrager.  Der  er  jo  paa  den  ene  Side  ingen 
Tvivl  om,  at  han  i  høj  Grad  ønsker  at  faa  fat  paa 
sine  Medmenneskers  Penge,  medens  det  paa  den  anden 
Side  ligeledes  er  utvivlsomt,  at  Verden  vilde  overøse 
ham  med  Guld  og  Ære,  saafremt  han  virkelig  havde 
gjort  den  samfundsomvæltende  Opdagelse:  At  finde  et 
Helbredelsesmiddel  for  alle  Sygdomme.  Han  kunde 
følgeligt  komme  langt  lettere  til  de  Penge,  hans  Hjerte 
begærer,  naar  han  simpelthen  offentliggjorde  sin  Op- 
dagelse, og  naar  han  ikke  gør  det,  maa  han  enten  være 
ualmindelig  dum  —  hvoraf  atter  følger,  at  han  neppe  kan 
have  gjort  en  i  hvert  Fald  meget  stor  og  vanskelig 
Opdagelse  —  eller  ogsaa  lyve  meget  grovt. 

Ved  Siden  af  den  humbugsmæssige  Reklameren  ud- 
mærker det  moderne  Arkanauvæsen  sig  ved,  at  de 
Stoffer,  som  findes  i  de  hemmelige  Midler,  saa  at  sige 
altid  er  mere  eller  mindre  virksomme  Medikamenter, 
som  udleveres  fra  ethvert  vel  forsynet  Apotek  i  hele  den 
civiliserede  Verden.  Der  opnaas  jo  herved  den  Fordel, 
at  Midlet  sandsynligvis,  ogsaa  uden  Indbildningens  mæg- 
tige Understøttelse,  vil  kunne  gøre  direkte  Gavn  i  nogle 
enkelte  af  de  Tilfælde,  i  hvilket  dét  benyttes.  Man 
kunde  da  maaske  mene,  at  det  i  og  for  sig  var  ret 
ligegyldigt,  om  Publikum  fik  deres  Lægemidler  paa  den 
ene  eller  den  anden  Maade.  Men  rent  fraset  det  over- 
ordentligt uheldige  i  den  ukontrollerede  Brug  af  Medi- 
kamenter og  den  mangelfulde  Garanti  for  Midlernes  gode 
Kvalitet,  som  Arkanafabrikanterne  byder,  saa  er  An- 
vendelsen af  Arkana  samfundsmæssigt  set  ubetimelig 
paa  Grund  af  Stoffernes  ganske  eksorbitante  Pris. 

Sagen  er  nemlig  den,  at  Publikum  lige  over  for 
Arkana  vel  viser  en  ganske  forbløffende  Lettroenhed  og 
Naivitet,  men  der  er  dog  Grænser,  selv  om  disse  er 
meget  rummelige. 

I  sin  Tid  da  „Voltakorset**  gik  sin  Sejrsgang  gen- 
nem Landet,   forsøgte  den  smarte  Fabrikant  at  popula- 


risere    sin    „Opfindelse**    fuldtud    ved    at  indføre   nogle 
smaa,  meget  billige   Kors.     Det  var  imidlertid  en  slem 
Fejltagelse.      Publikum    kunde   meget  vel  akceptere,    at 
det  for  een   eller  et  Par  Kroner  blev  delagtig  i  alle  de 
Velsignelser,  der  udstraalede  fra  Voltakorset,    men  ikke 
ret  vel  tro,  at  saa  meget  kunde  erhverves  omtrent  for 
samme  Pris    som    en  Sporvognsbillet.      Følgen   var,    at 
Voltakorsene  kom  til  at  mangle  Købere.     Naar  det  saa- 
ledes    ligger    i   Publikums    Betragtningsmaade,    at   man 
ikke  kan  faa  saa  forfærdelig  meget  for  en   altfor  ussel 
Sum  og  Arkanafabrikantemes  eneste  Opgave  er  at  tjene 
Penge,  saa  er  det  let  forstaaeligt,  at  Prisen  paa  de  Medi- 
kamenter, der  —  som  paavist  ved  Analyser  —  findes  i 
de  moderne  Arkana,  bliver  ganske  ublu. 

Som  Eksempler  paa  Rigtigheden  af  disse  Bemærk- 
ninger skal  vi  kort  omtale  et  Par  Arkana,  for  hvilke 
der  for  Tiden  reklameres  i  udstrakt  Maalestok  og  paa 
særdeles  vildledende  Maade^). 

Dr.  Campbells  Red  Blood  Forming  Capsu- 
loids. 

En  Æske  indeholder  36  Kapsler  og  koster  2  Kr. 
50  øre,  eller  c.  7  øre  pr.  Kapsel.  Det  i  Kapslerne 
indeholdte  Stof  er  en  Blanding  af  tørret  og  pulveriseret 
Blod  med  fed  Olje.  Hver  Kapsel  indeholder  12,25  Centi- 
gram  Blod  og  7,75  Centigram  fed  Olje;  i  een  Æske  er 
der  altsaa  4,41  Gram  tørret  Blod  og  2,79  Gram  fed  Olje. 
Disse  36  ^Kapsler  vil  kunne  leveres  fra  ethvert  Apotek 
for  omtrent  een  Krone. 

Da  een  Hæmatintablet  indeholder  60  Centigram 
Hæmatin-Albumin  og  koster  1,43  Øre  og  da  5  Capsuloids 
indeholder  61,25  Centigram  tørret  Blod  og  koster  35  øre, 
bliver  Anvendelsen  af  Capsuloids  25  Gange  dyrere  end 
Brugen  af  Tabletter  og  det  endog  bortset  fra,  at  Hæmatin- 
Albumin  er  rent  Æggehvidestof,  medens  der  i  Capsuloids 


')  Analyserae  ere  stillede  til  vor  Disposition  af  Formanden  for 
y Danmarks  Apotekerforening*,  Hr.  A.  Benzon,  hvem  vi  herved 
bringe  vor  Tak. 
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kun  er  tørret  og  pulveriseret  Blod.  Finsens  Hæmatin- 
Albumin-Kapsler,  der  indeholder  50  Centigram 
Hæmatin-Albumin  og  koster  2  Øre  pr.  Stk.,  svarer  til 
4  St.  Capsuloids,  der  koste  28  øre;  disse  sidste  bliver 
altsaa  14  Gange  saa  dyre  som  hine. 

En  Æske  Pin  kp  il  ler  indeholder  42  St.  lyserøde, 
oversukrede  Piller.  Salgspris  2V2  Kr.  Pillerne  ere  Jærn- 
piller  (Blaud)  og  indeholdt  tidligere  en  minimal  Mængde 
Strychnin.  Dette  er  nu  udeladt  og  erstattet  med  et  in- 
different Bitterstof.  50  oversukrede  pil.  Blaud.  majores 
koster  63  øre;  da  der  muligvis  i  Pinkpillerne  er  en  eller 
anden  ligegyldig  Tilsætning,  kan  man  med  Sikkerhed 
gaa  ud  fra,  at  70  Øre  er  det  højeste,  disse  Piller  vilde 
koste  efter  almindelig  Recepturpris. 

Apotheker  Vides  Gigttabletter  bestaa  af 
følgende  Stoffer: 

c.     8       ^/o  Carbonas  lithicus. 
c.  59       °/o  Bicarbonas  natricus. 
c.     1       7o  Acidum  benzoicum. 
c.     9V2  ^/o  Mælkesukker, 
c.     5V2  7o  Fugtighed, 
c.     2       %  Æggehvidestof 
og  c.  7^2  Plantepulvere. 
(Chinabark,  Gentianrod,  Pomerans- 
skal  m.  m.) 

I  een  Æske  findes  240  Tabletter,  af  hvilke  der  i 
Følge  Brugsanvisningen  skal  tages  8  om  Dagen  i  30 
Dage.  Disse  240  Tabletter  veje  ialt  paa  det  nærmeste 
140  Gram,  og  denne  Vægtmængde  af  et  Pulver,  hvis 
Sammensætning  er  lig  med  Gigttabletternes,  leveres  efter 
Apotekertaksten  for  1  Kr.  90  Øre,  medens  Fabrikanten 
for  en  Æske  Tabletter  forlanger  —  og  vel  ogsaa  faar 
—  12  Kroner  (!) 

Som  man  ser  findes  der  i  alle  tre  Arkana  medika- 
mentelle Stoff'er,  som  anvendte  paa  rette  Maade  og  i 
rette    Tilfælde    kan     gøre    Gavn;     hvad     Sammensæt- 


ningen    angaar,    saa    maa  Capsuloids    betegnes   som  et 

yderligt  slet  og  urent  Præparat  og  Gigttabletterne  som 

et  underligt  Sammensurium  af  dels  virksomme  og  dels 

uvirksomme  Substanser;   det  er  ganske  meningsløst,  at 

Fabrikanten     har    benyttet    den    dyre    Tabletform,     da 

Midlet  i  Følge  Brugsanvisningen  skal  tages  i  Opløsning. 

Karakteristisk    er   det,    at    Fabrikanten    af   Pinkpillerne 

straks  forandrede  Sammensætningen,  da  der  var  blevet 

paavist  Stryknin  i  dem,    hvilket  medførte,    at  de   ikke 

maatte  sælges  i  Haandkøb,  uden  iøvrigt  at  forandre  det 

mindste    i  Reklamerne.     Fælles  for  alle  tre  Arkana  er 

—  last  not  least  —  den  aldeles  uforskammede  Pris,  der 

forlanges  for  dem. 

Medens  Capsuloids  og  Pinkpiller  ere  importerede  af 
udenlandske  Spekulanter,  der  —  desværre  med  Held  — 
opererer  paa  vort  hjemlige  „Marked",  saa  har  Danmark 
Æren  af  Apoteker  Vides  Gigttabletter,  og  med  paa- 
skønnelsesværdig  Foretagsomhed  er  dette  Arkanum  sendt 
ud  i  Verden.  Omtrent  midt  i  Oktober  blev  der  med  de 
københavnske  Dagblade  udsendt  et  Prøvenummer  — 
efter  Angivelse  i  100,000  Eksemplarer  —  der  hed  „for 
alle  Hjem**,  og  som  blandt  andet  gjorde  Reklame  for 
Gigttabletterne.  I  en  „Redaktionsartikel"  staar  følgende: 
„Vor  Tid  er  paa  alle  Kanter  opfyldt  af  Reklame  og 
humbugsagtige  Anvisninger,  hvis  Følger  ofte  har  været 
skæbnesvanger  for  dem,  der  letsindigt  har  benyttet  dem. 
Alt  saadant  skal  være  banlyst  fra  vore  Spalter.  Vi 
overtage  personlig  Garantien  for  de  Lægemidler,  de 
Husholdnings-  og  dagligdags  Brugsgenstande,  der  om- 
tales og  anbefales  i  Bladet  o.  s.  v." 

Det  drejer  sig  her  om  et  Fif,  der  ikke  sjældent  er 
af  Virkning,  men  desværre  ingenlunde  er  originalt. 
Atter  og  atter  fremhæver  Arkanafabrikanterne  —  snart 
med  ædel  Harme,  snart  med  dybtfølt  Medynk  med  de 
stakkels  bedragne  Mennesker  —  at  der  er  en  umaade- 
lig  Masse  Humbug  i  denne  syndige  Verden,  samtidigt 
med  at  de  støde  i  Trompeten  for  deres  egne  Præpa- 
rater,   der  ere  lige  saa  fjernt  fra  alt,    hvad  der  hedder 
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Humbug,  som  Himlen  fra  Jorden.  Stundom  —  som  i 
foreliggende  Tilfælde  —  fristes  man  til  at  citere  Skrift- 
stedet: „Hvi  ser  du  Skæven  i  din  Broders  Øje,  men 
Bjælken  i  dit  eget  bliver  Du  ikke  var?** 

Fabrikanten  af  Gigttabletterne  benytter  imidlertid 
ogsaa  et  andet  Fif.  Ifølge  Brugsanvisningen  skal  Pa- 
tienten under  Kuren  ikke  spise  for  meget  Kød,  men 
derimod  nyde  rigeligt  af  Frugt  og  Grøntsager  samt 
drikke  yderligere  (!)  Vand  og  tage  god  Motion  i  frisk 
Luft.  Disse  diætetiske  og  hygiejniske  Forholdsregler  virke 
gunstigt  paa  de  fleste  Gigtpatienters  Befindende,  og 
følgelig  kan  den  stræbsomme  Fabrikant  med  god  Grund 
ræsonnere  paa  følgende  Maade:  Skulde  Tabletterne 
ikke  hjælpe  i  kendelig  Grad,  hvad  der  vel  kan  være 
rimeligt  nok,  saa  er  det  dog  sandsynligt,  for  det  første, 
at  de  nævnte  Forholdsregler  vil  have  en  god  Virk- 
ning, for  det  andet,  at  Patienten  vil  give  Gigttabletterne 
Æren  herfor,  for  det  tredie,  at  han  vil  forskrive  en  ny 
Portion,  naar  han  nogen  Tid  efter  Kuren  atter  begynder 
at  føle  sig  daarligere  som  Følge  af  de  uheldige  Livs- 
vaner, han  under  selve  Kuren  har  brudt  med. 

Som  man  ser,  meget  snedigt  udfundet  —  naar  det 
gælder  om  at  faa  Penge  ud  af  Medmenneskers  Lomme, 
er  Opfindsomheden  jo  i  det  hele  meget  stor  —  men 
desværre  heller  ikke  originalt.  I  Tyskland  pousseres  hvert 
Aar  Midler  mod  Sukkersyge,  der  sælges  i  dyre  Domme. 
Brugsanvisningen  fremhæver  skarpt,  at  man  under  Kuren 
maa  holde  en  streng  Diæt,  og  det  netop  den  Diæt,  som 
Lægevidenskaben  med  god  Grund  betragter  som  det 
eneste  virkeligt  gode  Middel  mod  Sukkersyge.  Naar  nu 
Patienten,  samtidigt  med  at  han  tager  det  i  bedste  Til- 
fælde virkningsløse  Middel,  begynder  at  holde  Diæt,  saa 
formindskes  eller  svinder  selvfølgeligt  Sukkeret  i  Urinen; 
men  ligesaa  selvfølgeligt  er  det,  at  Patienten,  der  ganske 
mangler  Evnen  til  at  vurdere  Diætens  Betydning,  bliver 
en  fanatisk  Beundrer  af  det  anvendte  Arkanum. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  hvorledes  man  skal  stille 
sig  ligeoverfor  dette  Uvæsen.    Paa  sin  Vis  ret  tiltalende 
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synes  følgende  Ræsonnement:  Naar  Publikum  bærer  sig 
saa  uendeligt  taabeligt  ad,  saa  lad  det  i  Guds  Navn  bøde 
for  det,  i  hvert  Fald  naar  det  kun  drejer  sig  om  Penge- 
pungen. Lad  derfor  alle  stræbsomme  Spekulanter  faa 
Lov  til  at  tumle  sig,  som  de  lyster,  naar  deres  Midler 
kun  ikke  indeholder  meget  stærkt  virkende  farlige  Stoffer. 
Vi  tro  dog,  at  Lægestanden  vilde  svigte  sin  Pligt,  hvis 
den  indtog  dette  Standpunkt.  Det  er  sikkert  vor  Opgave 
at  arbejde  for,  at  Publikum  faar  en  rigtigere  Opfattelse 
af  Lægekunst  og  Lægegerning,  end  det  nu  har,  og  at 
udrydde  de  vilde  Skud,  der  er  en  nødvendig  Følge  af 
de  herskende  fejlagtige  Anskuelser.  Opgaven  er  vanskelig 
og  synes  stundom  haabløs,  idet  det  nu  og  da  ser  ud, 
sbm  om  ellers  kloge,  fornuftige  Mennesker  pludseligt 
tage  Skade  paa  Forstanden,  naar  Talen  er  om  Læge- 
gerning, Medikamenter,  Arkana  og  lign.  Man  maa 
imidlertid  ikke  trættes;  lidt  efter  lidt  vindes  der  dog 
fremad. 

Under  disse  Forhold  maa  det  hilses  med  Glæde,  at 
Danmarks  Apotekerforening  har  gjort  bestemt  Front  mod 
det  moderne  Arkanauvæsen,  idet  der  er  vedtaget,  at 
Arkana  kun  maa  udleveres  mod  Recept  fra  en  Læge, 
og  dette  er  saa  meget  glædeligere,  som  i  hvert  Fald 
mange  indenfor  Lægestanden  næppe  havde  ventet  denne 
korrekte  Holdning  i  Betragtning  af  det  store  Salg  fra 
Apotekerne  at  „Englefedt**,  „Skorpionolie",  „Rævelunge- 
saft"  m.  m.  Herved  er  der  lagt  en  betydelig  Hindring 
i  Vejen  for  hele  den  uappetitlige  Trafik,  og  det  er  gjort 
muligt  for  Lægerne  at  tage  virksom  Del  i  Kampen.  Det 
vflde  ogsaa  være  overmaade  beklageligt,  hvis  de  ikke 
ydede  deres  Støtte  i  fuldeste  Maal.  Det  kan  ganske 
vist  være  vanskeligt,  ja  umuligt,  at  nægte  en  Klient  en 
Recept  paa  et  Arkanum,  men  det  bør  i  hvert  Fald  ikke 
ske,  før  man  har  oplyst  vedkommende  om,  at  der  i  det 
begærede  Arkanum  ikke  findes  andre  Stoffer  end  han 
kan  faa  paa  en  ganske  simpel  Recept,  samt  at  Største- 
delen af  det  Beløb,  han  bruger  til  sit  Indkøb,  gaar  i 
Lommen  paa  en  Mand,  der  spekulerer  i  hans  Lettroenhed 
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og  ofte  sikkert  faar  sig  en  billig  Fornøjelse  over  Kun- 
dernes Naivitet.  At  man  ofte  vil  støde  paa  en  for 
Fornuftgrunde  meget  uimodtagelig  Jordbund,  og  at  en 
ordentlig  Forklaring  af  Sammenhængen  vil  kræve  længere 
Tid  end  Udstedelsen  af  ti  eller  tyve  Recepter,  maa  ikke 
afskrække. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK  FORENINGS 

FORHANDLINGER. 
14de  Mede.     —     19de  Oktober  1901. 

1)  E.  Schmiegelov:  Tumor  tracheæ  hos  en 
54-aarig    Kvinde. 

Trakeasvulsterne  er  som  bekendt  overordentlig  sjældne. 
I  Henhold  til  P.  v.  Bruns,  som  har  skrevet  Afsnittet  om 
Nydannelser  i  Trakea  i  P.  Heymann's  store  Haandbog, 
foreligger  der  i  alt  knapt  150  Tilfælde  af  Nydannelser  i 
Trakea,  beskrevne  i  Litteraturen.  Da  jeg  for  Tiden  har  en 
saadan  Nydannelse  under  Behandling,  og  der  muligvis  ikke 
«n  anden  Gang  vil  tilbyde  sig  en  Lejlighed  til  at  fremstille 
Patienten  for  Dem,  har  jeg  anmodet  hende,  om  at  komme 
herop  i  Dag,  for  at  De  kan  faa  Lejlighed  til  selv  at  iagttage 
Lidelsen. 

Som  De  ser,  er  ?t.  en  54-aarig,  kraftigt  bygget  og  sundt  ud- 
seende Kvinde,  der  ikke  frembyder  noget  luetisk  anamnestisk  Holde- 
punkt. Da  jeg  muligvis  senere,  naar  Behandlingen  er  afsluttet,  vil 
offentliggere  Sygehistorien  mere  udførligt,  skal  jeg  blot  tillade  mig  at 
bemærke,  at  jeg  d.  21.  Sept.  i  Aar  ferste  Gang  saa  Pt.  med  anstrengt 
stenotisk  Respiration  og  begyndende  Kulsyreforgiftning.  Samme  Dag 
gjorde  jeg  dyb  Trakeotomi,  men  Pt.  var  uden  Respiration  i  de  sidste 
5 — 10  Sekunder,  far  Kanylen  kom  ind  i  Trachea.  Som  Aarsag  til 
Respirationsvanskelighedeme  ser  De  en  hasselnodstor,  bredbaset  Tumor, 
der  sidder  i  overste  Del  af  Trakea,  udgaaende  fra  bagerste  Trakeavæg. 
Dens  Overflade  er  ganske  glat,  dens  Farve  er  blegred,  intet  Steds 
ulcererende.  Svulstens  nuværende  Størrelse  er  en  Del  mindre  end 
ved  Indlæggelsen  af  Kanylen,  og  hun  er  nu  i  Stand  til  at  respirere 
frit  med  tillukket  Kanyle.  Der  er  intet  abnormt  i  Larynks  og  Stemmen 
er  naturlig.  Synkningen  er  fri.  Der  er  ingen  Infiltration  eller  Glandel- 
svulst  at  føle  udvendig  paa  Halsen.  Intet  abnormt  fra  Lungerne  eller 
de  øvrige  Organer,  ingen  Strumasvulst.  Da  Muligheden  for  at  det 
kan  være  en  Gummaknude  ikke  tør  benægtes,  er  hun  bleven  be- 
handlet   i    15  Dage   godt   og    vel   med   Hg-Jodk.,   og  hermed  vil  jeg 
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fortsætte  endnu  14  Dage.  Skulde  Svulsten  ikke  svinde  herfor,  kan 
man  tænke  paa  et  Fibrom,  et  Sarkom,  et  Kondrom  eller  lignende,  og 
min  Mening  er  da  at  ville  gøre  hende  en  Trakeofissur,  for  at  forsage 
Fjæmelse  af  Nydannelsen. 

2)  Vald.  Klein:  Tilfælde  af  Tuberkulosis  laryn- 
gis  betydelig  bedret  under  Behandling  med  sulfo- 
ricinsurt  Fenol-Natrium. 

Det  originale  franske  Præparat  af  sulforiscinsurt  Fenol- 
Natrium  30  ®/q  havde  i  det  foreliggende  Tilfælde  vist  sig 
som  et  smertefrit  og  særdeles  virksomt  Middel  under  Be- 
handlingen med  hvilket  betydelige  Ulcerationer  i  Larynks 
vare  helede,  samtidig  med  at  Infiltrationerne  vare  formind- 
skede til  Trods  for  at  Patientens  øvrige  Tilstand  var  ufor- 
andret og  Ekspektoratet  vedblivende  indeholdt  talrige  Tuberkel- 
baciller. 

En  41-aarig  Bødkermester.  Sund  Slægt.  Tidligere  rask.  Siden 
Sommeren  1900  Afmagring  og  Nattesved.  Tiltagende  Hoste  og  ret 
betydelig  Hæshed,  men  ingen  Smerter  eller  Synkebesvær.  Første 
Gang  hos  Læge  i  Begyndelsen  af  Januar  i  Aar  og  henvistes  med 
Diagnosen  Pleuritis  localis  til  K. 

'^/,  01.  Stemmen  er  nu  næsten  afonisk.  Ingen  udvendig 
Ømhed  af  Larynks.  Forholdene  i  Næsen  og  Svælget  frembyde  intet 
abnormt.  Farven  er  dog  noget  bleg..  Laryngoskopien  frem- 
kalder let  Kløgninger,  hvorfor  Slimhinden  i  Larynks  ses  stærkt  rød- 
farvet.  Men  denne  dybe  Farvning  viger  ved  rolig  Respiration  til- 
bage. Slimhinden  er  da  nærmest  anæmisk,  Regio  interarttænoidea  er 
ødematest  svullen,  savtakket  ind  imod  Lu  men.  Mellem  Takkerne  — 
altsaa  paa  Bagvæggens  Forflade  —  ses  en  ulcereret  flad  Prominens 
af  Størrelse  som  en  halv  Øre. 

Venstre  Stemmebaand  er  reduceret  til  en  ganske  tynd,  rød- 
farvet  Stribe,  der  næsten  helt  er  dækket  af  det  blege  ødematøst 
svulne  ,^ falske  Stemmebaand*.  Højre  Stemmebaand  er  destrueret  og 
erstattet  af  en  Række  hampefrø-  til  ærtestore  delvis  ulcererede  Knuder 
og  dybt  rødfarvede  Flader  i  hvilke  det  valseformede,  stærkt  for- 
tykkede  , falske  Stemmebaand**  synes  at  gaa  over. 

Intet  abnormt  ved  Epiglottis. 

Pensling  med 

Sulforicinsurt  Fenol-Natrium 
hver  anden  Dag. 

**/9  01.  Regio  interarytænoidea  er  mindre  svullen.  Den  om- 
talte Prominens  er  bortulcereret  og  Saaret  er  næsten  lægt.  Kanten 
ind  imod  Lumen  er  endnu  savtakket. 

Venstre  Side  af  Larynks  er  uforandret. 

Højre  Side  er  mindre  svullen  end  for.  Højre  „falske  Stemme- 
baand' spaltet  i  et  øvre  og  nedre  Parti,  adskilt  ved  en  langagtig 
Defekt,  der  strækker  sig  gennem  hele  dets  Længde.  Defektens  Rande 
ere  takkede  og  ujævne. 

^V«  01.  Regio  interarytænoidea  kun  svullen  i  ringe  Grad. 
Ingen  Ulcerationer  men  et  Par  konfluerende  Takker  rage  frem  fra 
Bagvæggen. 
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Venstre  Side  stadig  uforandret. 

Højre  langt  mindre  svullin.  Paa  Stemmebaandels  Plads  rage 
flade  Ivkantede  Lapper  ind  imod  Lumen.  De  ere  adskilte  indbyrdes 
ved  tværlobende  Furer  og  svare  antagelig  til  ned*rste  Læbe  al  den 
omtalte  Isngdelebende  Derekt.  Der  er  ingen  Ulcerationer  nogetsteds. 
Stemmen  langt  bedre. 

Sep.  Behandling. 

"I,  01.     Tilstanden  uforandret. 

Forkelet,  hvorfor 

Mentholpibe. 

^iia  01'  Frem£iiller  gig  for  Kontrollens  Skyld  og^frembyder  da 
hosstaaende  Billede. 


Venstre  Stemmebaand  er  nu  fuldstændig  dækket  af  det  , falske 
Stemmebeand',  der  er  bl^t  adematøsl,  og  mere  svullent  end  tidligere. 
Paa  dels  mesl  fremlriedende  Parti  ses  tre  sammen  (lydende,  overOadige 
Ulcerationer  med  uregelmiessige  lakkede  Rande.  Tilstanden  er  i 
»vrigt  som  ved  Udskrivningen  i  Sommer. 

Som  man  kunde  vente  efter  Patientens  i  øvrigt  ufor- 
andrede Tilstand,  var  Larynks  bleven  angreben  paany  og 
ganske  naturligt  paa  det  Sted  der  havde  holdt  sig  mest 
uforandret  under  Penslingerne  i  Foraaret. 

Resullatel  dengang  forekom  imidlertid  K.  at  opmuntre 
til  paany  at  anvende  sul  Tori  cinsurt  Fenol-Natrium. 

Med  Mælkesyre  havde  man  muligvis  kunnet  opnaa  lige 
saa  godt  et  Resultat,  men  Behandlingen  havde  utvivlsomt 
været  langt  mere  smertefuld. 

3)  K.  Nørregaard  fremviste  en  51-aarig  Kone  med 
gummøs  Infiltration  i  Dybden  af  Farynks  og  paa 
venstre  Tudbrusk  tildels  dækkende  over  Stemme- 
ridsen. 

Da  Pt.  forevistes,  havde  Inliltrationen  dog  allerede  tabt  sig  be- 
tydelig efter  el  Par  Ugers  Brug  af  Jodkalium  og  Smarekur,  saa  at 
man  ikke  kunde  faa  det  rette  Indtryk  af  dens  tidligere  Størrelse. 

I  Sommer  var  hun  al  min  Vikar  bleven  behandlet  et  Par  Gange 
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for  en  Ulceration  paa  Uvula  og  en  pastos  Infiltration  i  venstre  Side 
af  Fauces.  Dette  var  imidlertid  forsvunden,  da  hun  20.  M.  d.  A. 
kom  til  mig.  Hun  havde  da  i  længere  Tid  været  meget  hæs,  havde 
laryngeal  Hoste  og  ofte  stridulos  Inspiration.  Desuden  smertede 
Synkningen.  Hun  var  meget  ængstelig,  sovnlos,  syntes  subfatua; 
desuden  saa  tungher,  at  hun  kun  herte  Raab  lige  i  øret.  Manden 
meddelte,  at  hun  var  smittet  af  Syfilis  af  sin  ferste  Mand  og  havde 
iaaet  Smerekur  paa  Hosp.  for  24  Aar  siden,  men  siden  ikke  været 
underkastet  nogen  antisyfilitisk  Kur. 

Tungheiigheden  var  en  Snes  Aar  gammel,  i  de  sidste  7  Aar 
uforandret.     (Sklerose  paa  begge  Oren). 

Hele  Ansigtet  og  Næsen  stærkt  marmoreret  af  rade  Aare- 
tegninger  og  hvide  fordybede  Ar  efter  skorpedækkede  og  ulcerative 
Syfilider,  som  hun  havde  haft  i  flere  Aar,  og  hvoraf  der  endnu  var 
en  2-Øre  stor  Rest  over  hejre  Mundvig.  Tg.  stærkt  belagt,  Mandlerne 
ikke  forstarrede.  Plicæ  salpingo-pharyngeæ  rede  og  svulne.  Stærk 
Svulst  og  Redme  omkring  Introitus  laryngis  hindrede  tildels  dybere 
Indblik.  Paa  venstre  Side  dækkes  tildels  Indgangen  til  Larynks  af  en 
godt  neddestor  lidt  buklet  red  Svulstmasse.  Epiglottis  og  det,  man 
ser  af  Stemmebaandene.  merkerede,  uden  Ulcerationer,  bevægelige. 

Virkningen  af  den  antiluetiske  Kur  og  den  lokale  Pensling  med 
Kokain  og  Lapis  viste  sig  meget  hurtig.  Tungen  rensede  sig. 
Synkebesværet  opherte.  Stemmen  blev  næsten  klar  og  Aandedrættet 
frit  allerede  5 — 6  Dage  efter.  Selv  Hereisen  bedredes,  saa  hun  nu 
herer  almindelig  Tale  tæt  ved  Øret  og  kan  here  Vogne.  Ogsaa  de 
skorpedækkede  Syfilider  ere  forsvundne. 

Laryngoskcpien  viser  dog  endnu,  som  De  se,  betydelig  Redme 
og  Svulst  især  af  v.  Cartilago  arytænoidea  og  Partiet  til  venstre  for 
samme. 

4)  E.  Schmiegelow:  Meddelelse  om  en  Kancer- 
patients  senere  Skæbne. 

Som  de  maaske  erindrer,  meddelte  jeg  i  vor  Forenings 
13de  Møde,  24de  April  1901  (se  Ugeskr.  f.  Læger  12.  Juli 
1901  S.  656)  et  Tilfælde  af  Adenokarcinoma  laryngis  hos 
en  46-aarig  Mand,  paa  hvem  jeg  havde  gjort  Resek- 
tion  af  Larynks  d.  1ste  April.  Patienten  havde  foruden 
sin  kankrøse  Nydannelse  i  Struben  en  ældre  tuber- 
kuløs G  Ian  del  li  de  Ise  paa  venstre  Side  af  Struben.  Det 
viste  sig  umuligt  at  fjærne  denne  sidste  fuldstændigt,  idet  en 
Del  af  de  tuberkuløse  Glandler,  der  vare  fast  sammenvoksne 
med  Vena  jugularis  og  Carotis  interna,    maatte  lades  tilbage. 

Patienten  fremstilledes  i  Aprilmødet,  og  de  erindrer 
maaske,  at  Larynkssaaret  var  omtrent  helet,  medens  Glandel- 
saaret  suppurerede  noget. 

Patienten  rejste  hjem  kort  efter  og  om  hans  videre 
Skæbne  skal  Jeg  meddele,  hvad  hans  Huslæge  har  været 
saa  elskværdig  at  tilskrive  mig:  Thyreotomisaaret  var  i 
Slutningen  af  Maj  fuldstændigt  lægt  og  reaktionsløst,  der- 
imod suppurerede   Saaret,    hvor  Glandelparquetet   var   fjernet, 
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afsondrende  en  rigelig  tynd,  stinkende  Vædske  til  stor 
Ulempe  for  Patienten  og  hans  Omgivelser  og  der  havde 
dannet  sig  en  haard,  hønseægstor  Svulst  paa  Stedet.  Da 
Svulsten  vedblev  at  vokse  og  trykkede  paa  Trakea,  maatte 
Trakealkanylen  indsættes  igen  i  Begyndelsen  af  Juli.  Den 
5te  Juli  kom  der  pludselig  om  Natten  en  betydelig  Blød- 
ning fra  Glandelsaaret,  hvorved  Patienten  mistede  mere  end 
I  Pot  Blod  og  besvimede,  hvorpaa  Blødningen  standsede,, 
og  der  udviklede  sig  Tegn  paa  Hjerneemboli,  idet  højre  Arm 
og  Ben  vare  paralyserede.  Den  følgende  Dags  Aften  kom 
der  atter  fra  samme  Sted  en  Blødning,  der  hurtigt  standsede 
men  yderligere  medtog  hans  Kræfter,  og  næste  Formiddag 
d.   7de  Juli  døde  han. 

Lægen  skriver  at  Trakea  og  Larynks  var  sandsynligvis 
fri,  men  lagttagelsestiden  er  for  kort  til  at  man  kan  slutte 
noget  bestemt  i  saa  Henseende  og  Sektion  er  ikke  fore- 
tagen. 

Ved  Operationen  i  Foraaret  viste  de  tuberkuløse  Glandler  sig 
i  den  Grad  sammenvoksede  med  Karskeden,  navnlig  med  Vena 
jugularis  *  interna,  at  den  voldsomme  Blødning,  der  voldte 
hans  Død,  let  forklares  ved  at  Karvæggen  er  gennem- 
ulcereret  af  Tuberkulosen,  som  øjensynligt  bredte  sig  stærkt 
i  de  3  Maaneder,  Patienten  levede  efter  Operationen. 

5)  E.  Schmiegelow:  Tilfælde  af  Epithelioma  laryn- 
gis  hos  en  28-aarig  Mand,  opereret  for  15  Maaneder 
siden.     Intet    Recidiv.     Fremstilling    af    Patienten. 

Det  drejede  sig  om  en  28-aarig  Kunstmaler,  som  henvendte  sig 
til  mig  den  27de  Marts  1900,  paa  Grund  af  en  Hæshed,  der  havde 
bestaaet  i  5  Maaneder,  og  som  i  den  sidste  Tid  var  bleven  noget 
værre.  Han  havde  for  et  Par  Aar  siden  været  hæs,  men  var  den 
Gang  bleven  helbredet  med  Penslinger.  Han  var  kraftigt  bygget, 
havde  et  sundt  og  blomstrende  Udseende,  fejlede  ellers  intet,  men 
havde  en  stærk  ru  og  hæs  Stemme.  Der  fandtes  en  difTus  Laryngitis. 
Stemmebaandene  vare  røde,  svulne,  uregelmæssigt  infiltrerede,  deres 
Bevægelser  vare  fri.  Han  behandledes  med  4  °/o  Lapispenslinger 
hver  anden  Dag  uden  væsentlig  Virkning  i  Løbet  af  de  følgende  to 
Maaneder  og  den  18.  Maj  1900  noteres  der,  at  de  falske  Stemmebaand 
ere  røde  og  svulne,  dække  tildels  over  de  sande,  der  ere  injicerede. 
Helt  fortil  ved  Commissura  anterior  ses  venstre  falske  Stemmebaand 
knudret  infiltreret,  dækket  af  en  graahvidlig  Nydannelse  (Ulceration  ?), 
hvis  Detailler  ikke  kunne  studeres  paa  Grund  af  Patientens  Kløgninger 
og  Vanskelighed  ved  at  løfte  Epigiottis.  Venstre  Stemmebaands  Be- 
vægelighed er  normal. 

Den  26.  Maj  fjernes  med  Landgrafs  Dobbeltkurette 
forreste  Fjerdedel  af  venstre  falske  Stemmebaand  til 
mikroskopisk  Undersøgelse,  der  foretoges  af  Dr.  L.  Kraft. 
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D.  2.  JuxU  skriver  Dr.  L.  Kraft:  ,Den  fraHr  N.  d.  ^U  1900 
ekstirperede  Svulst  viste  sig  under  Mikroskopet  at  være  et  typisk 
Epitheliom.  Der  fandtes  nemlig  store  Reder  af  atypiske  flade 
Epithelceller,  der  i  Centrum  havde  Tendens  til  Foriiorning,  ud  imod 
Periferien  antog  de  en  mere  udtalt  Cylinderform.  I  det  omgivende 
Bindevæv  var  der  overalt,  hvor  Epitheltappe  fra  Overfladen  voksede 
ind  i  Submocosa,  en  meget  betydelig  Rundcelleinfiltration.  Diagnose: 
Epitheliom*. 

Patienten  blev  derfor  indlagt  paa  St.  Josefs  Hospital,  hvor  S.  d.  15. 

Juni     1900    indlagde    Hahn's    Tamponkanyle    i    Trakea    oven    over 

Isthmus  gi.  thyreoideæ,  og  derefter  gjorde  Thyreotomi.    Nydannelsen 

indtog  forreste  Trediedel  af  venstre  falske  Stemmebaand,   men  strakte 

sig    næppe    over    paa  venstre  sande  Stemmebaand,   derimod  lidt  over 

paa  hejre  falske  Stemmebaands  forreste  Tilhæftning;   den  havde  bredt 

sig    ind  i   venstre  Ventrikulus    Morgagni.     Med  Pincet,   Kniv  og  Saks 

fjernedes  forreste  Totrediedel  af  venstre  falske  Stemmebaand   og  Ven- 

triculus   Morgagni   helt  ud   lil  Cartilago   tnyreoidea,   der  bearbejdedes 

energisk   med   skarp   Ske.     Endvidere  ijemedes   forreste  Fjerdedel  af 

hejre  fiilske  Stemmebaand.     Efter  at  alt  sygt  var  fjernet  og  den  ikke 

stærke   Bledning    standset    ved    Kompression    og    Paquelin,    fjernedes 

Tamponkanylen,  og  saavel  Trakealfistlen  som  Larynkssaaret  dækkedes 

med  Jodoformgaze.     Respirationen  gennem  Ltuynks  var  fri. 

D.  "/g.  r~^.     Respirationen     fuldstændig     fri,     kunde     omtrent^ 

umiddelbart  efter  Operationen  synke  'flydende  Ting.  Den  ^/e  var 
han  oppe. 

3'/,  Maaned  efter,  nemlig  d.  9de  Oktbr.  1900  befandt  han  sig 
subjektivt  vel.  Stemmen  var  afonisk.  Der  holder  sig  en  lille  Fistel 
midt  paa  Halsen,  hvoraf  der  udtømmes  en  Dfl  ildelugtende  Pus,  og 
trykker  man  i  Omfanget  af  Fistlen,  der  ligger  i  Hajde  med  Cartilago 
thyreoidea,  flyder  noget  Pus  ind  1  Larynks  og  fremkalder  Hoste. 
Laryngoskopisk  ses  Basis  af  Epiglottis  ned  mod  Commissura  anterior 
en  Del  svullen  og  uregelmæssigt  infiltreret.  Undertiden  lukker  den 
udvendige  Fistel  sig,  hvorefter  der  udvikler  sig  nogen  Svulst  af  Om- 
givelserne og  Ømhed  i  Larynks  indtil  der  har  dannet  sig  en  Aabning 
igen.  Af  og  til  har  han  mærket  nogen  ømhed,  svarende  til  hejre 
Cartilago  thyreoidea,  og  denne  Ømhed  tiltog  i  Lebet  af  Oktober  og 
Begjmdelsen  af  November,  samtidig  med  at  der  kom  Respirations- 
vanskelighed,  naar  han  laa  paa  Ryggen.  D.  ^'/n  1900  saas  begge 
forreste  Halvdele  af  falske  Stemmebaand  og  Basis  af  Epiglottis  stærkt 
opsvulmede,  indsnævrende  Larynks  Lumen  betydeligt.  En  Del  Ømhed 
i  hejre  Side  af  Struben.  Fistlen  i  Operationsarret  holder  sig  aabent 
og  suppurcrer  en  Del. 

D.  15.  Novbr.  1900  spaltedes  atter  Struben  efter  forudgaaende 
Indlæggelse  af  Tamponkanyle  i  Trakea.  Der  viser  sig  i  Midten  af 
Cariilago  thyreoidea  en  penneposestor  granulationsfyldt  Fistel,  der 
ferer  ind  til  Forfladen  af  Epiglottis,  hvor  der  ligger  en  Del  Granula- 
tionsvæv og  Pus.  De  med  skarp  Ske  fjernede  Masser  overgives  til 
mikroskopisk  Undersøgelse.  Dr.  L.  Kraft  meddeler  den  23.  Novbr. 
at  der  ved  omhyggelig  Undersøgelse  af  de  4  modtagne  Stykker  Svulst 
ikke  fandtes  noget  Steds  atypisk  Epitelproliferation  i  Dybden  og  at 
han  ikke  kunde  stille  Diagnosen  paa  noget  malignt.  Han  opfatter 
Svulsten  nærmest  som  et  Adenom. 

Saaiforlebet  efter  den  sidste  Operation  var  afebrilt,  hao  ud- 
skreves  efter  14  Dages  Forleb  og  har  siden  befundet  sig  vel. 

U.  i.  L.  1902.  2 
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Han  ser  sund  og  frisk  ud,  er  tiltagen  i  Vægt.  Operation ssaaret 
er  fuldstændigt  lægt  og  Halsregionen  er  udvendig  fuldstændig  sund  at 
fole  paa. 

Stemmen  er  dygtig  hæs,  dyb,  ru^  men  ret  klangfuld. 

Laryngoskopisk  ses  der  nogen  symmetrisk  Svulst  af  de  falske 
Stemmebaand,  af  de  sande  Stemmebaand  opdages  intet.  Synkningen 
er  fuldstændig  fri. 

Senere  Tilføjelse:  Sidst  set  Decbr.  1901,  var  da  rask  (Ob- 
servationstid 18  Maaneder  efter  Operationen). 

Jeg  ønsker  kun  til  Slutning  at  henlede  Opmærksomheden 
paa  den  store  Nytte,  man  i  diagnostisk  Henseende 
har  af  den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  endo- 
laryngealt  fjernede  Partier  af  mistænkelige  dybe 
Infiltrationer  i  Strubens  Indre.  Patientens  tidligere 
Tilbøjelighed  til  kronisk  Hæshed,  hans  nuværende  Strube- 
lidelse, der  ligeledes  begyndte  som  en  tilsyneladende  uskyldig 
Hæshed  samt  hans  forholdsvis  unge  Alder  talte  imod  Lidelsens 
Malignitet,  hvis  Erkendelse  i  Tide  kun  blev  mulig  som  Følge 
af  det  Resultat,  man  kom  til  ved  Hjælp  af  en  sagkyndig 
mikroskopisk  Undersøgelse  af  endolaryngealt  fjernede  Svulst- 
dele. 

6)  Sophus  Bentzen:  Ataxia  laryngis  hos  en  15- 
aarig  Dreng.  Paa  Grund  af  sin  Sjeldenhed  vil  jeg  referere 
Tilfældet.  Patienten  selv  kan  jeg  ikke  fremstille,  da  han  er 
fra  Jylland,  og  jeg  ikke  har  set  ham,  siden  jeg  for  3 
Maaneder  siden  undersøgte  ham. 

Han  konsulerede  mig  for  daarlig  Udtale.  Faderen,  der  ledsagede 
ham,  oplyste,  at  Pt.s  Udtale  altid  har  været  mangelfuld,  den  er  nok 
bleven  lidt  bedre  med  Aarene,  men  er  endnu  langt  fra  naturlig,  den 
har  aldrig  lignet  Stammen.  Han  var  sen  til  at  tale  (c.  3  Aar  gi.). 
For  øvrigt  har  han  altid  været  rask,  men  bliver  let  forkolei  og  er 
saa  gerne  tungher  i  nogle  Dage.  Efter  en  Angina  i  6 — 7  Aars 
Alderen  kom  der  Udflod  af  begge  Oren,  det  standsede  efter  et  Par 
Aars  Forleb,  uden  at  have  haft  nogen  Indflydelse  paa  hans  Udtale. 
Drengen  er  rask  og  livlig,  flink  i  Skolen;  han  har  aldrig  lidt  af 
Kramper  eller  St.  Veitsdans.  Hans  Udtale  er  ret  ejendommelig,  den 
er  meget  usikker,  ligner  ikke  Stammen,  minder  mere  om  Læspen. 
Han  taler  og  læser  ret  hurtig  og  flydende  uden  Talestandsninger 
som  man  træffer  dem  hos  stammende,  men  Ordene  udtales  utydeligt, 
idet  han  snart  siger  helt  andre  Ord  eller  Stavelser  end  der  staar  i 
Bogen,  snart  kun  udtaler  enkelte  Bogstaver  eller  Stavelser  af  Ordet, 
medens  andre  helt  udelades.  Ved  langsom  Tale  optræder  Utydelig- 
heden kun  momentvis,  afbrudt  ved  ren  Udtale  af  en  eller  flere  Stavelser 
eller  Ord;  jo  hurtigere  han  taler  eller  læser  op,  desto  utydeligere 
bliver  Ordene,  og  forcerer  man  ham,  bliver  Udtalen  næsten  helt  ufor- 
staaelig,  og  saa  kan  den  ogsaa  helt  stoppe  for  ham.  Paa  Fore- 
spørgsel   indrømmer    han,    at  han    sommetider    har    lidt   Vanskelighed 
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ved  at  faa  begyndt  paa  at  sige  noget,  saa  han  maa  gore  forskellige 
Bevægelser  med  Mund  og  Tunge,  inden  det  lykkes  ham  at  komme 
i  Gang,     Respirationsvanskeligheder  har  der  aldrig  været. 

Han  har  god  Luft  i  Næsen,  hvor  der  ikke  ses  noget  abnormt. 
I  Næsesvæls^et  Rester  af  adenoide  Vegetationer.  Tungen  af  normalt 
Udseende,   bevæges  frit  i  alle  Retninger.     Ingen  Parese  af  Ganesejlet. 

Laryngoskopi:  Epiglottis  normal,  lefles  let  op.  Slimhinden 
i  Laiynks  naturlig.  Stemmelæberne  blanke,  normale,  under  rolig  Re- 
spiration bevægede  de  sig  fuldstændig  normalt.  Ved  Forseg  paa  at 
intonere,  hvilket  falder  ham  meget  vanskelig,  ses  et  vekslende  Spil 
af  Stemmelæberne,  snart  danne  de  en  oval  Spalte  i  Midten,  snart  en 
trekantet  Aabning  bagtil,  snart  bevæges  hejre  Stemmelæbe  bedre  end 
venstre,  snart  er  det  omvendt.  Disse  forskellige  Stillinger  indtages 
kun  i  et  Nu,  og  hans  Anstrængelser  for  at  intonere  resultere  tilsidst 
altid  i,  at  Stemmelæberne  lægge  sig  tæt  sammen,  for  efter  en 
kort  Tids  Forlab  igen  at  vige  fra  hinanden,  og  atter  ser  man  den 
samme  Kamp  begynde  for  at  faa  Intonationen  i  Stand. 

B^ge  Trommehinder  ere  cikatnelt  forandrede,  let  retraherede,  men 

frit  bevægelige  i  FunkUonen:  v  ^-^  (30) ;  ^-^,   5^^'   +^^  +0(A). 

Ingen  koreatiske  Bevægelser  i  Ansig^t  eller  af  Lemmerne.  Hans  to 
ældre  Bredre  have  hafl  den  samme  vanskelige  Udtale.  Hos  den 
ældste  Broder,  der  nu  er  22  Aar  gi.,  holdt  Udtalen  sig,  indtil  hans 
Stemme  gik  over,  hvilket  férst  indtraf  i  20  Aars  Alderen,  siden  har 
Udtalen  været  naturlig.  Den  anden  Broder  er  18  Aar  gammel,  hans 
Udtale  blev  normal  i  12  Aars  Alderen,  men  ogsaa  hos  ham  er 
Stemmen  nylig  gaaet  over.  De  vare  begge  senttalende.  Ellers  findes 
der  ingen  Tilfælde  af  Stammen  eller  andre  Neuropatler  i  den  nær- 
meste Familie. 

At  vi  her  har  en  Koordinationsneurose,  er  der  vel  næppe  Tvivl 
om.  Jeg  har  kaldt  den  Ataksia  laryngis,  men  denne  Benævnelse 
er  næppe  fuldstændig  udtemmende,  da  der  sikkert  ogsaa  er  For- 
stjrrrelse  i  Koordinationen  af  de  andre  Talemuskler,  skent  jeg  ikke 
har  kunnet  konstatere  det;  de  ataktiske  Bevægelser  af  Larynks- 
musklerne  har  jeg  derimod  direkte  set  med  Larynksspejlet.  Hvor 
vidt  den  tilstedeværende  Larynksataksi  alene  vil  kunne  foraarsage  den 
vanskelige  Udtale,  ter  jeg  ikke  udtale  mig  om,  jeg  tror  det  ikke. 
Laryngeale  Koordinationsneuroser  ere  ikke  hyppige,  men  gennem- 
stever  man  Litteraturen,  træffer  man  dog  en  Del  under  mange  for- 
skellige Navne.  Ved  at  gennemlæse  dem,  har  jeg  faaet  det  Indtryk, 
at  det  egentlig  kun  drejer  sig  om  to  Hovedformer,  nemlig  om  fona- 
toriske  og  inspiratoriske  Koordinationsneuroser,  eflersom 
Ataksien  optræder  under  Fonation  eller  Inspiration. 

For  de  fonatoriske  Koordinationsneuroser  vil  jeg  fore- 
slaa  en  Inddeling  i  tre  Typer.  De  ere  jo  oftest  tillige  spastiske,  og 
Spasmens  Styrke  vil  jeg  benytte  som  Grundlag  for  Inddelingen. 
I.  Fn  fonatorisk  Koordinationsneurose,  hvor  det  spastiske 
Element  nok  er  til  Stede,  men  fuldstændig  træder  i  Baggrunden,  har 
vi  et  Eksempel  paa  i  den  meddelte  Sygehistorie.  En  Del  af  de  Til- 
fælde, der  i  Litteraturen  beskrives  under  Navnet  Chorea  laryngis  ber 
rettest  henferes  hertil.  II.  Træder  det  spastiske  Element  noget  mere 
frem,  bliver  Patientens  Tale  stanmiende,  og  saadanne  Tilfælde  kunde 
maaske  passende  kaldes  spastiske  fonatoriske  Koordinations- 
neuroser, hertil  maa  man  henfere  Tilfælde,  beskrevne  som  laryngeal 
Stammen  og  Dysphonia  spastica.     III.  Endelig  kan  Spasmen  blive  saa 
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sUerk,  at  den  fuldstændig  behersker  Billedet,  her  bliver  Tale  umulig, 
Pt.  er  afonisk,  disse  Tilfælde  kan  vi  med  Gottstein  kalde  fona- 
torisk  funktionel  Glottiskrampe.  Tilfælde  der  kaldes  Afonia 
spastica  bør  henregnes  hertil. 

7)  Vald.  Klein:  Abscessus  tonsillaris  hos  et 
16  Maaneders  Barn. 

Ved  Angina  lakunaris  kan  Betændelsen  i  Ganetonsillens 
Væv  blive  saa  stærk,  at  den  ender  med  Suppuration.  Der 
dannes  da  som  Regel  en  Absces  i  selve  Tonsillen:  Abscessus 
tonsillaris.  Denne  er  langt  mindre  hyppig  end  den  peri- 
tonsillære  Absces  og  sjelden  hos  ganske  smaa  Børn. 

I  Heymann*s  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  refereres  kun  2  Tilfælde,  et  der  er  offentliggjort  af 
Clark  (Acute  tonsill.  absces.  N. — Y.  med.  Journ.  1890)  hos 
«t  14  Maaneders  Barn,  og  et  som  Reid  har  omtah,  (Reid: 
Ang.  tonsill.  phlegm.  chez  Tenf.  Arch.  of  Laryngol  1880)  hvor 
Barnet  var  7  Maaneder  gammelt. 

Den  15.  August  i  Aar  bragtes  et  16  Maaneders  Barn  ind  paa 
Polikliniken,  hvor  K.  paa  det  Tidspunkt  vikarierede  for  Afdelings- 
chefen Dr.  Gottlieb  Kiær. 

I  c.  en  halv  Snes  Dage  „havde  det  staaet  meget  for  Brystet ** 
af  Barnet,  der  et  Par  Gange  „havde  været  ved  at  kvæles  i  det*. 

Barnet  var  svedende,  stærk  cyanotisk  og  trak  Vejret  med  Be- 
svær. Af  og  til  saas  Indtrækninger  i  Jugulum,  idet  Inspirationen 
maatte  foregaa  gennem  Næsen,  der  næsten  var  stoppet  af  Slim. 

Hele  Indgangen  til  Svælget  var  opfyldt  af  hejre  Tonsil,  som 
dækkede  Uvula  og  naaede  helt  over  til  venstre  Side,  Den  svulne 
Tonsil  var  hejred  og  meget  spændt.  Bimanuelt,  som  Sterk  har 
anvist  det,  var  det  dog  muligt  at  fele  Fluktuation  overalt  paa 
Svulsten,  og  det  var  da  aabenbart,  at  hele  Tonsillen  var  abscederet. 
Men  det  var  paafaldende,  at  den  biede  Gane  og  navnlig  forreste 
Ganebue  ikke  vare  forandrede  i  Udseende.  Der  var  intet  Steds 
svulne  Partier,  intet  koUateralt  Odem.  Pusset  havde  ikke  kunnet 
perforere  Kapslen  der  omgav  det,  og  naa  ind  i  det  Rum,  hvor  det 
sædvanlig  findes,  nemlig  uden  for  og  oven  for  Tonsillen.  At  det 
var  under  meget  stærk  Spænding  blev  konstateret  ved  den  betydelige 
Kraft,  med  hvilken  det  slyngedes  ud  ved 

Incisionen, 
der  foretoges  medens  Barnet  blev   holdt  med  halvt  hængende  Hoved. 

Der  udtemtes  c.  ^4  P^gl  ^us,  men  da  det  naturligvis  blandedes 
med  en  Del  Slim.  kunde  Mængden  ikke  nejagtig  blive  bestemt 
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SERODIAGNOSTIKKENS    NUVÆRENDE   STANDPUNKT. 
Sobotta:    AUg.  med.  Central-Zeitung  1911,  S.  753. 

Serodiagnostikken  har  som  Grundlag  de  nyere  Under- 
søgelser over  Immunitet.  Immuniteten,  den  kunstige  saavel 
som  den  naturlige,  beror  paa,  at  der  i  Blodserum  findes 
Stoffer,  der  enten  neutralisere  de  af  Bakterierne  dannede 
Toksiner  (Giflimmunitet)  eller  dræbe  og  uskadeliggøre  selve 
Mikroorganismerne  (Bakterieimmunitet).  Disse  baktericide 
Stoffer  eller  Aleksiner  virke  ved  Opløsning  af  Bakterierne, 
idet,  ifølge  Ehrlich  og  Morgenroth,  sandsynligvis  to 
Legemer  træde  i  Virksomhed,  nemlig  de  Komplementer,  der 
udfolde  den  egentlige  kimdræbende  Virkning,  og  de  Immu- 
nitelslegemer,  hvis  Kald  det  er  at  tilvejebringe  Forbindelsen 
mellem  Bakterierne  og  Komplementerne.  Komplementerne 
høre  til  den  normale  Legemsvædskes  Bestanddele,  medens 
Immunitetslegemerne  kun  landes  i  de  kunstigt  immuniserede 
Oi^anismers  Sera.  Disse  højst  komplicerede  Processer,  der 
finde  Sted  i  Legemet,  kunne  imidlertid  ogsaa  til  en  vis 
Grad  iagttages  uden  for  Legemet,  i  Reagensglas  eller  under 
Mikroskop.  Det  fra  Karsystemet  friskt  tagne  Blod,  henholds- 
vis Blodserum,  er  i  Stand  til  at  dræbe  Bakterier  i  Reagens- 
glasset. Visse  Dyrs  naturlige  Immunitet  mod  bestemte  Syg- 
domme maa  derfor  forklares  ved  at  antage,  at  disse  Dyr  i 
deres  Blodserum  have  specifikke  Aleksiner.  Til  kunstig  Im- 
munitet er  derimod  foruden  Aleksinerne  ogsaa  Tilstede- 
værelsen af  Immunitetslegemer  nødvendig.  Det  er  formodent- 
lig paa  deres  Virkning,  at  Agglutinationen  beror. 

Ved  Agglutination  forstaar  man  følgende:  Sætter  man 
til  en  Bakterieemulsion,  som  man  har  fremstillet  ved  Emulsion 
af  en  Renkultur  med  Bouillon,  en  eller  flere  Draaber  Blod- 
serum fra  et  Dyr,  som  er  immuniseret  mod  disse  Bakterier,  iagt- 
tager man  i  Reagensglasset  efter  nogle  Timers  Forløb  en  Klaring 
af  den  hidtil  uklare  Emulsion  under  Dannelse  af  et  Bundfald. 
Denne  Reaktion  fremskyndes  ved  at  sætte  Reagensglasset  ind 
i  en  Termostat;  den  paaskyndes  desuden  ved  Serums  Kon- 
centration, idet  Reaktionen  ved  stærkere  Fortynding  af  Serum 
indtræder  meget  langsomt  eller  ogsaa  kun  ufuldkomment. 
Undersøger  man  Processen  i  hængende  Draabe,  ser  man  først, 
hvorledes  Bakterierne  livligt  bevæge  sig  frem  og  tilbage  i  alle 
Retninger;  sætter  man  nu  forsigtigt  lidt  Serum  til,  hører 
denne  Bevægelse  pludseligt  op,  Bakterierne  stivne  og  „agglu- 
tineres",  klumpe  sig  sammen  i  Hobe. 

Ifølge  Joos  er   Agglutinationsprocessen   afhængig   af  en 
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Sammenvirken  af  to  Substanser,  en  i  Serum  indeholdt  agglu- 
tinerende og  en  i  Bakterierne  tilstedeværende,  der  lader  sig 
agglutinere.  Reaktionen  indtræder  dog  ikke,  naar  man  kun- 
stigt berøver  Bakterieemulsionen  det  i  den  altid  tilstede- 
værende Kogsalt.  Reaktionen,  Foreningen  af  de  to  Sub- 
stanser, er  altsaa  bunden  til  Tilstedeværelsen  af  Kogsalt.  En 
praktisk  Betydning  har  denne  i  og  for  sig  højst  interessante 
Iagttagelse  ikke,  da  Bakterierne  altid  indeholde  den  nødven- 
dige Saltmængde. 

Det  laa  nu  nært  at  anvende  Agglutinationen  til  Dia- 
gnose af  Infektionssygdomme,  idet  man  tænkte  sig,  at  Immu- 
niteten mod  en  Infektionssygdom  allerede  maatte  indtræde 
under  Sygdommens  Forløb,  at  Immunitetslegemernes  aggluti- 
nerende Virkning  allerede  maatte  træde  i  Kraft  under  den 
akutte  Infektions  Indflydelse.  Dette  slaar  ogsaa  til  for  læn- 
gerevarende Sygdomme,  idet  man  f.  Eks.  ved  tyfoid  Feber 
allerede  kan  faa  Reaktion  efter  3  —  4  Dages  til  en  hel  Uges 
Forløb.  Ved  hurtigt  forløbende  Sygdomme  f.  Eks.  Kolera 
har  denne  Fremgangsmaade  kun  for  saa  vidt  Betydning,  som 
det  er  muligt  derved  bagefter  at  stille  Diagnosen,  hvad  der 
altid  har  forensisk  Betydning  eller  kan  være  vigtigt  for  at  fast- 
slaa  Efternølertilfælde  under  Epidemier. 

En  væsentlig  Indskrænkning  i  Agglutinationsdiagnosens 
Betydning  syntes  at  indtræde  derved,  at  det  viste  sig,  at  der 
ogsaa  ved  normalt  Blodserum  fremkaldtes  en  Agglutination. 
Denne  i  og  for  sig  rigtige  Kendsgerning  bør  imidlertid  ikke 
overvurderes;  thi  Normalserum  giver  kun  Reaktion  ved  en 
Fortynding  af  1  :  2  indtil  1  :  10  højst  1  ;  20,  medens  ved 
Immunserum  Fortyndinger  af  1  ;  50  til  1  :  100000  ja  selv  til 
1  :  500000  endnu  ere  virksomme.  Efter  at  Infektionssyg- 
dommen er  overstaaet,  tager  Serums  Agglutinationskraft  sand- 
synligvis langsomt  af,  idet  Reaktionen  da  kun  kan  opnaas 
ved  stærkere  koncentreret  Serum:  ved  tyfoid  Feber  skal  ifølge 
Jatta  Serumet  være  virksomt  i  tre  Maaneder. 

De  Sygdomme,  ved  hvilke  Serodiagnoslik  hidtil  er  prøvet 
ved  Hjælp  af  Agglutination,  ere  tyfoid  Feber,  Kolera,  Milt- 
brand, Pest,  Tuberkulose,  Dysenteri  og  Maltafeber  saavelsom 
forskellige  Infektioner  med  Bact.  coli.  Reaktionen  blev  først 
anbefalet  til  Diagnose  af  tyfoid  Feber  af  Gruber  og 
Widal,  og  den  er  nu  vel  almindeligt  anerkendt  som  et  af 
de  væsentligste  diagnostiske  Hjælpemidler  ved  denne  Sygdom 
navnlig  til  Bestemmelse  af  tvivlsomme  Tilfælde  under  Epide- 
mier. Englænderne,  hvis  Tropper  i  Sydafrika  lide  saa  meget 
af  tyfoid   Feber,    have    ikke   blot    anvendt   Widal-Gruber's 
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Reaktion  som  diagnostisk  Middel,  men  ogsaa  til  at  prøve  de 
af  dem  i  stort  Omfang  foretagne  Indpodninger  mod  Sygdom- 
men, hvorved  imidlertid  Værdien  af  disse  viste  sig  temlig 
tvivlsom. 

Af  særlig  Interesse,  netop  ogsaa  med  Hensyn  til  tyfoid 
Feber,  ere  Forholdene  ved  Infektioner  med  Bact.  coli. 
De  forskellige  Colistammer  og  Varieteter  forholde  sig  i  Hen- 
seende til  Agglutination  aldeles  ikke  ensartet.  Selv  om  det 
iykkedes  Kreisel  i  et  Tilfælde  af  Cystitis  ved  Serodiagnose 
at  paavise,  at  de  sygdomsfremkaldende  Colibakterier  stam- 
mede fra  vedkommende  Persons  Tarmkanal,  ere  dog  Roth- 
berger  og  Jatta  enige  om,  at  Reaktionen  ikke  blot  med 
Hensyn  til  Colibakterierne  selv  er  upaalidelig,  men  ogsaa 
virker  indskrænkende  paa  Tyfusagglutinationens  diagnostiske 
fietydning:  Tyfusserum  agglutinerer  enkelte  Coliarter  stærkere 
end  Normalserum.  En  sekundær  Coliinfektion  eller  regel- 
mæssig Tilstedeværelse  af  Bact.  coli  i  Tarmkanalen  synes  ikke 
at  indvirke  paa  disse  Forhold.  Maaske  forklares  ved  disse  og 
lignende  Iagttagelser  de  ringe  men  hidtil  stadigt  iagttagne 
Unøjagtigheder  ved  Serodiagnose  af  tyfoid  Feber. 

Om  Agglutination  af  Pestbaciller  siger  Klein,  at 
Reaktionen  volder  Vanskeligheder,  fordi  det  er  vanskeligt  at 
faa  en  brugelig  Emulsion  af  Agarplader  med  Bouillon.  Det 
er  derfor  mere  hensigtsmæssigt  at  anvende  Gelatinekulturer  og 
fysiologisk  Kogsaltopløsning;  derefter  faar  man  positive  Agglu- 
tinationsresultater  med  Blodserum  fra  Pestrekonvalescenter  og 
fra  de  med  Haffkine's  Serum  indpodede. 

Særlige  Forhold  findes  ved  Dysenteri,  svarende  til  de 
forskellige  Anskuelser  om  denne  Sygaoms  Ætiologi.  Medens 
nogle  anse  Dysenteriens  Amøbe  for  Aarsagen  til  alle  Dysen- 
teriformer,  saavel  de  tropiske  som  de  indenlandske  (Kernig, 
Uche),  have  andre  (Deycke,  Kruse)  aldrig  fundet  Amøber, 
men  derimod  bestemte  Baciller  i  de  syges  Tarmindhold  og 
have  fremkaldt  direkte  Infektion  fra  Mennesker  til  Dyr  med 
disse  Baciller.  Atter  andre  (C  ur  ry,  Long,  Flexner)  antage 
forskellige  Aarsager  til  Sygdommen  svarende  til  de  forskellige 
Sygdomsformer,  gøre  Amøberne  ansvarlige  for  den  tropiske 
Form,  Shiga's  Bacil  for  den  akutte,  difteriske  Form.  Ved 
Dysenteriens  Amøbeform  kan  der  selvfølgeligt  ikke  være  Tale 
om  Agglutination.  Derimod  har  Kruse  iagttaget  Agglutina- 
tion af  de  af  ham  fundne  Baciller  ved  Blodserum  fra  Dysen- 
teripatienter,  medens  de  Kulturer,  Flexner  havde  sendt  ham, 
reagerede  mindre  tydeligt,  en  Forskel,  som  Kruse  vil  for- 
klare ved  Antagelse  af  forskellige  Arter. 
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Særlig  Betydning  har  Tuberkulosens  Serodiagnose. 
Arloing  og  Courmont  gav  de  første  Meddelelser  herom 
ved  Tuberkulosekongressen' 1899.  Siden  er  der  fulgt  talrige 
Forsøg,  fra  tysk  Side  navnlig  af  Bech  og  Rabinowitscb. 
Des  værre  lod  de  franske  Meddelelser  sig  ikke  bekræfte 
hverken  for  Menneskets  eller  Kvægets  Tuberkulose  heller  ikke 
ved  de  direkte  tilsendte  Kulturer.  Ifølge  Romberg  ligger 
Aarsagen  til  disse  Modsigelser  dels  i  de  undersøgtes  Tilstand 
(forskellige  Stadier,  Blandingsinfektion)  dels  i  Fejl  ved  Præpa- 
ratet, idet  Arloing 's  Metoder  kræver  en  overordentlig  om- 
hyggelig Dyrkning  af  Tuberkelbacillerne.  Ficker  har  be- 
kræftet  dette  og  paavist  yderligere  teknikske  Enkeltheder  som 
Fejlkilder.  Foreløbigt  kan  Serodiagnose  ved  Tuberkulose  ikke 
anses  for  paalidelig;  men  man  maa  haabe,  at  Metoden  kan 
gøres  saa  fuldkommen,  at  der  derved  kan  vindes  et  sikkert 
diagnostisk  Middel,  som  maaske  .  ogsaa  kan  blive  af 
Betydning  for  Prognosen,  da  Reaktionen  kun  skal  indtræde 
ved  begyndende  Tilfælde  med  gunstig  Prognose,  men  svigte 
ved  fremskredne  og  svære  Tilfælde.  Et  Forsøg  paa  Forbed- 
ring er  allerede  gjort  afRomberg,  der  anbefaler  at  anvende 
en  alkalisk  Emulsion  af  dræbte  Tuberkelbaciller  (efter 
Behring)  i  Stedet  for  Arloing-Courmont's  Kulturer. 

Til  sidst  maa  endnu  Uhlenhuth,  Wassermann  og 
Schiitze's  interessante  Forsøg  om  Paavisning  af  Menneske- 
blod og  dets  Skelnen  fra  Dyreblod  omtales,  ved  hvilke  det 
ogsaa  drejer  sig  om  en  Agglutination  om  end  ikke  nogen 
bakteriel.  De  omtrent  samtidigt  fremkomne  i  alt  væsentligt 
overensstemmende  Meddelelser  gaa  ud  paa  følgende:  Ind- 
sprøjter man  en  Kanin  5  til  6  Gange  med  Mellemrum  af 
6  til  8  Dage  hver  Gang  omtrent  10  Kbctm.  Menneskeblod 
i  Bughulen,  faar  man  omtrent  6  Dage  efter  den  sidste  Ind- 
sprøjtning af  Kaninens  Blod  et  Serum,  ved  hvilket  man  i  en 
klar  (filtreret)  Opløsning  af  Menneskeblod  ved  Tilsætning  af 
faa  Draaber  faar  et  Bundfald  (Agglutination).  Reaktionen 
indtræder  ogsaa,  naar  man  udvadsker  fire  Uger  gammelt  ind- 
tørret Blod.  Reaktionen  kan  foruden  med  Menneskeblod 
ogsaa  faas  med  Abeblod.  Serum  af  Kaniner,  der  ikke  forud 
ere  behandlede  med  Menneskeblod,  er  virkningsløst.  Serumet 
giver  altid  kun  Reaktion  for  det  Dyreblod,  hvormed  Forsøgs- 
kaninen forud  er  bleven  indsprøjtet.  I  øvrigt  gaa  disse 
Agglutininer  ikke  blot  over  i  Mælken  men  ifølge  Fri  ed - 
berger  ogsaa  over  i  Urinen. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Kebeahavn  —  Fr.  Bagges  Bogtryl  ksri. 
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OM  BLÆRESTEN. 

Foredrag  holdt  i  Kebenhavns  medicinske  Selskab  d.  19.  Novbr.  1901. 

Af  Max  Melchior. 

M.  H. 

Jeg  skal  i  dette  Foredrag  særligt  beskæftige  mig  med 
Blætestenenes  Symptomer  og  Diagnose  hos  voksne  Men- 
nesker uden  at  komme  ind  paa  Forholdet  hos  Børn. 
Jeg  har  nemlig  iagttaget  nogle  Tilfælde,  som  maaske  i 
enkelte  Retninger  kan  bidrage  til  at  kaste  Lys  over 
denne  Lidelse. 

Som  bekendt  er  det  i  de  senere  Aar  blevet  paavist 
herhjemme,  navnlig  ved  fortjenstfulde  Arbejder  af  afd. 
Prof.  Lange  samt  af  Dr.  Levison  og  Strandgaard, 
at  Urinsyrediatesen,  Arthritis  urica,  forekommer  langt 
hyppigere  end  tidligere  antaget.  I  Tilknytning  hertil 
viste  Prof.  Rovsing  i  1895  her  i  Selskabet,  at  Nyresten 
ligeledes  var  en  ret  almindelig  Lidelse,  der  kan  optræde 
under  meget  forskelligartede  og  vekslende  Billeder,  noget 
som  man  maa  kende  for  ikke  at  forledes  til  fejle  Dia- 
gnoser. Noget  lignende  —  tror  jeg  —  gælder  tor  Blære- 
stenssygdommen,  der  jo  paa  det  nøjeste  hænger  sammen 
med  Spørgsmaalet  om  den  urinsure  Diatese  og  Nyresten. 
Medens  de  fleste  Læger  nu  fuldt  ud  har  faaet  Øjnene  op 
for  Hyppigheden  og  Betydningen  af  urinsur  Diatese  og 
Nyresten,  saa  har  Blærestenene  i  Forhold  hertil  indtaget 
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en  mere  underordnet  Plads,  og  jeg  tror,  at  det  gaar  med 
dem  som  med  Nyrestenene,  at  de  nemlig  ret  hyppig  op- 
træder under  Symptomer,  som  gør  det  vanskeligt  at  stille 
den  rette  Diagnose.  Jeg  kan  i  hvert  Fald  ikke  betragte 
det  som  nogen  ren  Tilfældighed,  naar  jeg  i  min  Praksis 
flere  Gange  har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  Tilfælde  af 
Blæresten,  som  af  Læger  enten  var  blevne  oversete  eller 
miskendte,  og  jeg  tror  at  kunne  slutte,  at  noget  saadant 
ingenlunde  er  sjældent,  da  jeg  i  mit  ikke  overvættes 
store  private  Klientel  har  haft  4  saadanne.  Tilfælde  i 
Løbet  af  c.  2  Aar.  Grunden  hertil  er  efter  min  Mening 
den,  at  en  stor  Del  Læger  for  at  diagnosticere  Blæresten 
forlanger  det  typiske  Billede,  de  tre  fra  Haandbøgerne  vel- 
kendte, saakaldte  „rationelle"  Symptomer:  Hæmaturi, 
Smerter  og  Anomalier  ved  Vandladningen  —  og  først 
naar  disse  Tilfælde  er  til  Stede,  tænker  paa  Muligheden 
af  en  Sten  og  indfører  Stensonden.  Men  dette  klassiske 
Symptombillede  er  langtfra  til  Stede  i  alle,  maaske  ikke 
engang  i  Flertallet  af  Tilfældene  —  og  man  vil  i  Virke- 
ligheden finde,  at  Sygdommen  ikke  sjældent  optræder 
under  et  ganske  afvigende  Billede. 

Jeg  skal  nu  som  Eksempler  anføre  de  af  mig  iagt- 
tagne Tilfælde,  hvor  Blæresten  optraadte  med  Symp- 
tomer, der  i  høj  Grad  vanskeliggjorde  den  rigtige  Dia- 
gnose. Idet  jeg  gør  et  Udtog  af  de  paagældende  Jour- 
naler, skal  jeg  særlig  fremføre,  hvad  der  kan  belyse  det 
toreliggende  Spørgsmaal  om  Symptomer  og  Diagnose. 

Sygehistorie  Nr.    1. 

M.  N.,  56  Aar  gi.,  Forpagter,  indlagt  paa  min  Privat- 
klinik i5/i3    1898. 

Ingen  Disposition  til  Arthritis  eller  Sten  i  Familien.  Han 
har  ikke  haft  veneriske  Sygdomme,  og  hans  Helbred  har 
altid  tidligere  været  udmærket. 

I  de  sidste  15  — 16  Aar  har  han  jævnlig  bemærket  et 
rødligt  Grus  i  Urinen,  der  saa  ud  som  „pulveriseret  Tegl- 
sten", og  han  har  desuden  lidt  af  Smerter  i  Nyreegnen, 
som  optraadte  nogenlunde  regelmæssigt  med  fri  Mellemrum 
paa     8 — 14    Dage,     værst    om    Vinteren.       Smerterne    kom 
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temmelig  pludseligt,  var  ofte  saa  stærke,  at  han  maatte  gaa 
til  Sengs,  havde  deres  Sæde  tværs  over  Lænden,  hvorfra  de 
paa  begge  Sider  straaledc  fortil  og  nedad  mod  Symfysen. 
Under  Smerteanfaldene  —  og  tillige  ofte  i  Mellemtiden  — 
var  der  hyppige  Urintrængsler  med  skærende  Smerter  ved 
Vandladningen,  og  naar  Anfaldet  hørte  op,  var  der  ofte 
rigeligere  Udskillelse  af  Grus  med  Urinen,  som  i  det  sidste 
iialve  Aar  3  —  4  Gange  var  stærkt  blodfarvet,  uden  Koagler. 
Tilfældene  indfandt  sig  kun  om  Dagen  og  navnlig  efter 
^stærkere  Bevægelser,  Gang  eller  Kørsel.  Der  er  aldrig  af- 
gaaet  større  Konkrementer  xaed  Urinen. 

Pt.  har  i  mange  Aar  været  under  Lægebehandling,  og 
i  det  sidste  Aar  har  han  konsuleret  en  Specialist  i  Køben- 
havn. Hans  Sygdom  er  bleven  opfattet  som  Nefrolithiasis, 
hvorfor  han  i  lang  Tid  har  brugt  Drikkekur  med  Lition- 
vand  og  desuden  en  Mængde  forskellig  Medicin.  Tilfældene 
har  imidlertid  stadig  forværret  sig,  og  navnlig  er  Lænde- 
smerterne med  Aarene  tiltagne  i  Styrke  og  Hyppighed,  saa 
han  til  sidst  er  bleven  helt  uarbejdsdygtig. 

Objektiv  Undersøgelse.  Pt.  er  meget  robust  og 
kraftig  bygget,  af  naturligt  Ydre.  Aa.  radiales  og  temporales 
noget  skierotiske. 

Underlivet  meget  svært  med  rigeligt  Panniculus  adiposus. 
Nyrerne  kan  ikke  føles,  der  er  ingen  Ømhed  ved  Tryk  ind 
imod  Hilus  eller  ved  Perkussion  i  Lændeegnen.  Ved  dybt 
Tryk  ind  bag  Symfysen  ømmer  han  sig  en  Del. 

Urinen,  taget  sterilt  i  Blæren,  er  smudsiggul,  uklar,  af 
^ur  Reaktion,  afsætter  ved  Henstand  et  løst  Bundfald.  Mikro- 
skopisk findes  røde  og  hvide  Blodlegemer,  desuden  Epitel- 
<:eller  .  og  veludviklede  Urinsyrekrystaller.  Der  ses  ingen 
Mikrober,  og  ved  Spredning  kommer  ingen  Vækst.     Ved 

Cystoskopi 
ses  i  venstre  Side  af  Blæren  en  ovoid  Calculus  af  graagul 
Farve,  let  ujævn  paa  Overfladen.  Den  er  mobil  og  flytter 
sig,  naar  man  støder  til  den  med  Instrumentet.  Blæreslim- 
hinden i  det  hele  naturlig,  kun  i  Fundus  er  den  pletvis 
stærkt  injiceret,  rød  og  let  blødende.  Ved  Tryk  paa  Nyrerne 
ses  klar  Urin  at  komme  ud  af  Uretererne. 

*^/i2  foretoges  i  Kloroformnarkose  med  Assistance  af  3 
Læger 

Sectio  alta, 
hvorved   fjernedes   en    godt    valnødstor    Calculus,    der   hoved- 
sagelig   bestaar    af   Urinsyre    (Demonstration).      Der    gjordes 
primær  Blæresutur,  hvorefter  de  overfladiske  Bløddele  forenedes 
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undtagen  i  nederste  Saarvinkel,  hvor  et  tykt  Dræn  indførtes 
til  Blæren.  I  Blæren  selv  indlagdes  Kateter  å  demeure. 
Blæresaaret  helede*  pr.  primam,  derimod  forhaledes  Helingen 
af  det  overfladiske  Saar  noget  ved  en  subkutan  Absces.  Pt. 
udskreves  ^^/^  1896,  efter  30  Dage,  fri  for  Smerter  og  fuld- 
stændig rask.  Jeg  havde  senere  Brev  fra  ham,  hvori  han 
meddelte,  at  han  befandt  sig  som  et  helt  andet  Menneske, 
havde  genoptaget  sit  Arbejde  og  kunde  gaa  lange  Ture  paa 
3 — 4  Mil.  Denne  Tilstand  holdt  sig  i  l^/^  Aar,  hvorefter 
der  imidlertid  kom  Recidiv  af  Blæresten  med  de  sædvanlige 
Symptomer,  hvorfor  jeg  d.  23de  Februar  i  Aar  foretog 
Litolapaksi.  I  øvrigt  har  der  ikke  siden  første  Operation 
været   Smerter   i  Nyreegnen    og   ingen  Tilfælde   af  Nyrekolik. 


Dette  Tilfælde  frembyder  i  flere  Henseender  Interesse. 
Vi  ser  her  en  Patient,  som  i  Aarevis  har  lidt  af  Lænde- 
smerter med  Hæmaturi,   hyppig  Vandladning  og  Grus   v 
Urinen,  saa  at  Diagnosen  Nefrolithiasis  ganske   naturligt 
frembød  sig  af  sig  selv,  særlig  fordi  Lændesmerterne  var 
saa   stærkt  udtalt,    og   fordi    det    egentlig   var  dem,    der 
dominerede   Sygdomsbilledet.      Der   er    vel    heller    ingen 
Tvivl    om,    at    Patienten    har   haft  Nyregrus,  saa  meget 
mere  som  Dannelsen  af  en  primær  Blæresten  næsten  altid 
staar    i    Forbindelse    hermed.      Men    i    mit   Tilfælde   var 
Blærestenen  helt  skjult  under  Billedet  af  en  Nefrolithiasis, 
og  hvad  jeg  særligt  vil  fremhæve  er,   at  Sygdomsbilledet 
maa   antages    fremkaldt,    ikke   af   en  Calculus  i    Nyren, 
men   i   Blæren.     Beviset  herfor  synes  mig  givet  derved, 
at  alle  Symptomer  som   med   et  Slag  svandt,   da  Blære- 
stenen   blev    fjernet,    og  Pt.   har  i  hvert  Fald  ikke  siden 
haft    Smerter    i    Nyreegnen.      Det    mærkelige    er   jo,    at 
Blærestenen  i   mit  Tilfælde   skulde   have  fremkaldt  Nyre- 
smerter, men  da  Nyresten  —  som  fra  gammel  Tid  kendt 
og  allerede  omtalt  omtalt  af  Morgagni  og  Vals  al  va 
—    ved    Refleks    kan   frem^kalde  Blæresmerter    og    andre 
Blæretilfælde,  ligger  den  Antagelse  nær,  at  ogsaa  det  om- 
vendte  kan   finde  Sted  gennem  en   vesiko-renal  Refleks. 
At    en    saadan    eksisterer    maa  anses  for  hævet  over  al 
Tvivl,    og  den  er  bl.    a.    eksperimentelt  paa  vist,  omtales 
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f.  Eks.  ogsaa  af  Guyon^),  men  den  synes  hidtil  meget 
lidt  kendt,  omendskønt  dens  Rolle  i  Urinorganernes  Pa- 
tologi vistnok  er  større,  end  man  herefter  skulde  tro. 

Noget  lignende  Tilfælde  har  jeg  ikke  kunnet  jSnde  i 
Litteraturen,  derimod  omtaler  Tuffier  ganske  kortelig  i 
sin  Artikel  om  Blæresten  hos  Duplay  og  Reclus^),  at 
Smerten  ved  Blæresten  kan  sidde  i  Lændeegnen  og  der- 
ved simulere  en  Nyresygdom. 

Sygehistorie   Nr.  2. 

M.  M.,  63-aarig  Murmester,  henvendte  sig  til  mig  *^/j, 
1899. 

Der  kan  intet  oplyses  om  artritisk  Disposition  i  Familien. 
I  Ungdommen  har  han  to  Gange  haft  Gonorré,  og  sidst  paa- 
drog  han  sig  for  8  Maaneder  siden  igen  Gonorré,  hvorefter 
der  i  længere  Tid  holdt  sig  lidt  mælket  Udflod  om  Morgenen 
og  Traade  i  Urinen.  Medens  han  endnu  var  under  Behand- 
ling herfor,  begyndte  han  for  c.  ^/^  Aar  siden  at  lide  af 
hyppig  Vandladning,  10 — 12  Gange  om  Dagen,  og  navnlig 
-efter  pludselige  Bevægelser  —  medens  han  om  Natten  i 
mange  Aar  uforandret  har  ladet  Vandet  1 — 2  Gange.  I 
lang  Tid  var  det  eneste  generende  Symptom  den  noget  hyp- 
pige Vandladning,  men  i  de  sidste  Maaneder  følte  han  under- 
tiden mod  Slutningen  af  denne  en  sviende  Smerte  i  bagerste 
Del  af  Urethra  og  i  Perinæum.  Straalen  kraftig,  aldrig  med 
pludselig  Standsning.  Urinen  har  stedse  været  klar,  og 
navnlig  skal  den  aldrig  have  indeholdt  Blod,  derimod  erindrer 
han  et  Par  Gange  tidligere  med  flere  Aars  Mellemrum  at 
have  kvitteret  et  rødligt  Grus  med  fine  Konkremen  ter  indiil 
Størrelse  som  et  Rapsfrø.  Der  har  aldrig  været  Lænde- 
smerter eller  Nyrekolik. 

Han  er  af  en  Læge  bleven  behandlet  med  Vichy  vand 
og  i  den  senere  Tid  med  Caps.  ætherolei  santhali. 

Objektiv  Undersøgelse.  Pt.  er  af  naturligt  Ydre. 
Underlivet  blødt,  tympanitisk,  ingen  Forstørrelse  eller  Ømhed 
af  Nyrerne.  Der  er  intet  Udflod  af  Urethra,  ved  Under- 
søgelse med  Bougie  å  boule  findes  ingen  Striktur.  Eksplo- 
ratio    rectalis    viser    en    let    Hypertrofi    af   Prostata.     Urinen, 

')  Guyon:   Le9ons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinairos. 

1894.  T.  I.  Pg.  50,  94. 
*)  Duplay  et  Reclus:  Traité  de  Chirurgie.  1899.  T.  VII.  Pg.  517. 
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som  tages  sterilt  efter  Udskylning  af  Urethra,  er  klar,  sur^ 
uden  Albumen.  Efter  Centriftigering  paavises  kun  ganske 
enkelte  hvide  Blodlegemer  og  Epitelceller.     Ved 

Cystoskopi, 
som  foretages  paa  min  Privatklinik  ^^/s   1899,   ses  3  Calculi 
af    Størrelse    som    smaa   Blommer,    aflange,    noget  fladtrykte, 
med    glat   Overflade    og   af   brunlig    Farve.      Blæreslimhinder> 
naturlig. 

Pt.  ønskede  foreløbig  ikke  at  lade  sig  operere,  da  har» 
havde  forholdsvis  ringe  Besvær  af  sin  Lidelse.  Jeg  tilraadede 
ham  da  at  holde  Urinen  stærkt  fortyndet  ved  rigelig  Drik- 
ning af  Mælk  og  kogt  Vand  samt  gav  ham  en  passende 
Diæt.     Siden  har  jeg  ikke  set  ham. 


Dette  Tilfælde  forekonnmer  mig  overordentlig  op- 
lysende i  diagnostisk  Henseende,  det  viser,  hvor  skjult  og 
med  hvor  faa  Symptomer  en  Calculus  kan  optræde  — 
og  her  var  i  det  mindste  3.  Vi  ser  en  Patient,  som  et 
halvt  Aars  Tid  har  følt  sig  generet  af  noget  hyppig^ 
Vandladning,  af  og  til  forbunden  med  Smerte  i  Urethra 
—  altsaa  kun  ganske  lette  Symptomer.  Kommer  nu 
hertil,  at  Pt.  lige  i  Forvejen  havde  haft  en  Gonorré,  som 
trak  længe  ud,  kunde  det  jo  ligge  nær  at  opfatte  den 
hyppige  Vandladning  og  Smerten  herved  som  betingede  af 
en  Urethritis  post.,  og  dette  synes  ogsaa  at  være  sket 
efter  Terapien  at  dømme.  Der  kunde  ogsaa  være  Grund 
til  at  tænke  paa  en  Forbindelse  mellem  den  hyppige 
Vandladning  og  Prostatahypertrofien ,  men  ved  denne 
Lidelse  er  Fænomenet  imidlertid  stærkest  udtalt  om  Natten,. 
og  herved  forklares  ogsåa,  at  Pt.  i  flere  Aar  havde 
maattet  lade  Vandet  et  Par  Gange  hver  Nat.  Der  er 
vel  for  øvrigt  næppe  Tvivl  om,  at  denne  Patient  ligesom 
foregaaende  har  haft  Nefrolithiasis,  da  Dannelsen  af  Urin- 
syrekonkrementer  i  Blæren  .næsteji  altid  staar  i  For- 
bindelse hermed.  Hvad  der  bragte  mig  til  at  tænke  paa 
Muligheden  af  en  Calculus,  var  navnlig  2  Omstændig- 
heder, for  det  første,  at  Pt.  især  havde  hyppig  Vandlad- 
ning om  Dagen  og  ved  stærke,  pludselige  Bevægelser^ 
dernæst,  at  han  ved  nærmere  Udspørgeise  angav  tidligere 
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at  have  kvitteret  Grus  og  smaa  Konkrementer  med  Urinen. 
Da  jeg  fiøFTSt  havde  faaet  Mistanke  om  Blæresten,. var  det 
let  at  stille  Diagnosen  ved  Undersøgelsen. 

Sygehistorie   Nr.  3. 

C.   J.  35-aarig  Kommis,  konsulerede  mig  ^^/u    1899. 

Pt.s  Fader  skal  have  lidt  af  Nyrekolikker.  Selv  har  han 
været  rask  som  Barn  og  i  Opvæksten,  havde  for  15  Aar 
siden  Gonorré  med  Epididymitis  og  i  25-aars  Alderen  tyfoid 
Feber,  hvorefter  han  i  længere  Tid  var  stærkt  medtaget. 
Han  angiver,  at  der  allerede  i  Barndommen  af  og  til  afgik 
Grus  og  fine  Konkrementer  med  Urinen,  senere  er  det 
blevet  sjældnere. 

Han  henvender  sig  til  mig,  fordi  han  i  det  sidste  Aars 
Tid  i  tiltagende  Grad  har  været  plaget  af  en  ubehagelig 
tyngende  Fornemmelse  i  Perinæum,  der  kun  sjældent  antog 
Karakteren  af  en  virkelig  Smerte,  men  som  generede  ham 
ved  stærkere  Bevægelser,  ved  at  gaa  op  eg  ned  ad  Trapper, 
og  navnlig  ved  at  køre  paa  Cykle.  Vandladningen  har  i 
det  hele  været  normal.  Han  har  aldrig  haft  Lændesmerter 
eller  bemærket  Blod  i  Urinen  og  har  ingen  Klager,  naar 
han  holder  sig  i  Ro.  Ingen  Abnormiteter  ved  Kønsfunk- 
tioneme.  Han  lider  meget  af  Hovedpine  og  har  i  den  sidste 
Tid  været  stærk  deprimeret  og  optaget  af  sin  Sygdom. 
Appetitten  har  været  daarlig,  og  han  mener  at  være  taget  af 
i  Vægt. 

Han  er  bleven  behandlet  med  forskellig  Medicin,  har 
ogsaa  af  og  til  holdt  Sengen  i  nogen  Tid,  uden  at  der  er 
sket  nogen  væsentlig  Forandring  i  hans  Befindende. 

Pt.  er  temmelig  mager,  af  mat  gullig  Ansigtsfarve. 
Underlivet  naturligt,  ingen  Ømhed  ved  Tryk  ind  mod  Nyrerne, 
ingen  Forstørrelse  at  paavise.  Der  er  intet  Udflod  fra  Urethra, 
Bougie  å  boule  Nr.  20  passerer  med  Lethed  ind  i  Blæren^ 
men  volder  en  Del  Smerte  ved  Passagen,  og  navnlig  naar 
den  trækkes  ud  igen.  Eksploratio  rectalis  viser  intet  abnormt. 
Urinen  er  ravfarvet,  klar,  stærkt  sur,  afsætter  ved  Henstand 
et  sparsomt,  løst  Bundfald.  Ved  Centrifugering  paavises 
heri  sparsomme  hvide  Blodlegemer  og  Epitelceller,  desuden 
ganske  enkelte  røde  Blodlegemer  og  Urinsyrekry- 
staller.     Ved 

Cystoskopi 
*^/ii   1899  ses  i  Fundus  en  brunlig  Calculus  med  glat  Over- 
ftade,    af    Størrelse    omtrent    som   et   Dueæg,    noget  affladet. 
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Blærens  Slimhinde  i  det  hele  naturlig,  kun  nogen  Rødme 
omkring  det  Sted,  hvor  Stenen  ligger.  ^^/^  gjordes  under 
Narkose 

Litolapaksi, 
hvorved  det  efter  en  Del  Besvær  lykkedes  at  fatte  og  knuse 
Stenen,  der  hovedsagelig  bestod  af  Urinsyre.  Han  udskreves 
helbredet  1  Uge  efter  med  Paalæg  om  at  drikke  1  Pot  kogt 
Vand  om  Dagen  —  har  siden  befundet  sig  vel  og  været  fri 
for  sine  Plager. 

Det  her  omhandlede  Tilfælde  viser,  at  en  Blæresten 
kan  skjule  sig  under  et  Symptombillede,  som  er  meget 
lidt  fremtrædende  og  ganske  forskelligt  fra  det,  man  er 
vant  til  at  læse  om  i  Haandbøgerne.  Den  ejendomme- 
lige Tyngdefornemmelse  i  Perinæum,  der  var  Patientens 
Hovedklage,  blev  i  lang  Tid  opfattet  som  et  nervøst 
Fænomen,  og  jeg  selv  var  ogsaa  i  Begyndelsen  mest 
tilbøjelig  til  at  have  samme  Opfattelse,  saa  meget  mere 
som  det  var  et  stærkt  nervøst  Individ.  Hvad  der  denne 
Gang  ledede  mig  paa  rette  Spor,  var  den  mikroskopiske  Urin- 
undersøgelse, der  konstaterede  enkelte  Urinsyrekrystaller 
og  røde  Blodlegemer.  Ved  nøjere  at  spørge  ud  om  de 
anamnestiske  Forhold  maatte  da  Tanken  naturligt  rettes 
paa  en  Sten,  saa  meget  mere  som  Patientens  Tilfælde 
svandt  fuldstændig  ved  Ro.  Der  var  endelig  her  et  Fæno- 
men til  Stede,  som  efter  Guyon^)  skal  være  karakteristisk 
for  Sten  i  Blæren,  nemlig  Smerte  ved  at  trække  den  ind- 
førte Bougi  ud  af  Blæren,  hvilket  yderligere  bestyrkede 
mig  i  min  Formodning. 

Skønt  der  hos  de  to  sidste  Patienter  var  meget 
svage  og  faa  Symptomer,  kan  de  dog  være  endnu  mindre 
udtalte,  ja  endog  helt  mangle,  saa  at  Calculus  er  fuld- 
stændig latent  til  Stede.  Dette  omtales  f.  Eks.  af  Fiir- 
bringer^),  Guyon^),  Pas t eau*),   Tuffier^),  Zucker- 

0  1.  c. 

•)  Furbringer:     Die    Krankh.    d.     Harn-    u.    Geschlechtsorgane. 

1884.   Pg.  246. 
')  1.  c. 
*)  Pasteau:     Annales   des  maladies   des   org.   génito-urin.    1898. 

Pg.  810. 
*)  1.  c. 
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kandl^)  o.  il.  Jeg  skal  i  denne  Sammenhæng  anføre  et 
ganske  kuriøst  Tilfælde  af  Mor  and*),  som  hos  en  Pa- 
tient   paaviste   en   Blæresten  ved  Kateterisation,    men  da 

Stenen  aldrig  senere  i  mindste  Maade  generede  Patienten, 
vægrede  han  sig  bestemt  ved  at  tro  paa  Lægens  Dia- 
gnose, og  hans  Overbevisning  var  saa  stærk,  at  han 
testamenterede  sit  Legeme  til  Lægen.  Ved  Sektionen, 
der  blev  udført  meget  højtideligt,  fandt  man  saa  ikke 
mindre  end  3  store  Sten  i  Blæren.  Man  har  ogsaa  ad- 
skillige Beretninger  om  Blæresten,  som  først  er  fundne 
ved  Sektion  uden  i  levende  Live  at  have  givet  noget 
som  helst  Symptom. 

Sygehistorie   Nr.    4. 

R.  N.,  58  Aar  gammel,  gift  Købmand,  indlagt  paa  min 
Privatklinik  4.  Januar  d.  A.  efter  Henvendelse  fra  Huslægen, 
som  i  lang  Tid  havde  behandlet  ham  uden  Resultat.  Af  den 
lange  Sygehistorie  skal  jeg  anføre  følgende: 

Pt.  er  af  sund  Slægt,  var  rask  i  Barndom  og  Opvækst, 
fraset  en  Tyfus  i  12  Aars  Alderen.  I  Ungdommen  havde 
han  flere  Gange  Gonorré,  desuden  sidst  for  6  Aar  siden,  var 
ellers  rask  og  gjorde  i  1864  Felttoget  med  som  frivillig. 

Han  har  i  c.  20  Aar  bemærket  et  højresidigt  Inguinal- 
hemie,  som  holdtes  inde  med  Bracherium.  I  Begyndelsen  af 
Maj  1899  inkarcereredes  det,  og  der  blev  da  paa  et  Provins- 
sygehus gjort  Herniotomi.  Der  fandtes  i  Brokket  foruden 
Tarmansa  en  Fedtklump,  som  aabnedes  og  viste  sig  at  inde- 
holde et  Blæredivertikel,  der  straks  sutureredes.  Efter  Ope- 
rationen skal  han  have  været  meget  syg  og  Døden  nær, 
han  havde  høj  Feber,  stærke  Blæresmerter  og  Tenesmi  vesi- 
cales.  Der  indlagdes  nogle  Dage  efter  Operationen  Kateter 
å  demeure  og  herigennem  afgik  i  længere  Tid  Blod  og 
nekrotiske  Tjavser,  saa  at  Kateteret  ofte  blev  tilstoppet  og 
maatte  skiftes.  Han  udskreves  efter  8  Uger  og  var  saa 
nogenlunde  rask  til  November  samme  Aar,  da  han  efter 
Huslægens    Beretning    fik    Cystitis    med    hyppige,    pinefulde 


^)  Zuckerkandl:     Die    localen     Erkrankungen     der     Harnblase. 

Wien  1899.     Pg.  223. 
«)  Citeret  efter  Duplay  et  Reclus:     Traité   de  Chirurgie    1899, 

T.  Vn.  Pg.  518. 
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Vandtrængsler  baade  Dag  og  Nat,  skærende  Smerter  ved 
Vandladningen  og  stærkt  purulent  Urin.  Efter  nogen  Tids 
Behandling  indlagdes  han  ^/^  1900  igen  paa  Sygehuset,  hvor 
han  med  to  korte  Afbrydelser  behandledes  til  Juli  s.  A.  med 
Udskylninger  af  Blæren.  Herved  bedredes  Tilfældene  en 
Del,  men  efter  Udskrivningen  var  han  dog  aldrig  helt  rask. 
Han  havde  fremdeles  skærende  Smerter  ved  Vandladningen ^ 
som  vedblivende  var  hyppig,  og  kunde  ikke  taale  stærkere 
Bevægelser,  især  ikke  Kørsel.  Urinen  var  meget  uklar  og 
plumret,  indeholdt  Traade  og  smaa  Pusklumper.  En  enkelt 
Gang  har  han  bemærket  Blod  i  Urinen  mod  Slutningen  af 
Vandladningen,  ellers  saa  han  aldrig  Blod  i  Urinen,  heller 
ikke  Sten  eller  Grus.     Han  har  aldrig  haft  Lændesmerter. 

Han  er  af  sin  Læge  behandlet  hver  anden  Dag  med 
Instillationer  af  Lapis  i  Urethra  post.,  afvekslende  med  Bougi- 
behandling  af  formodet  Striktur.  Senere  ophørtes  med  Bougi- 
behandlingen,  da  Urinen  blev  mere  uklar  og  ildelugtende, 
hvorefter  paabegyndtes  Blæreudskylning  med  1  ^Iqq  Lapisop- 
løsning. Han  er  efterhaanden  bleven  fuldstændig  uarbejds- 
dygtig, har  den  meste  Tid  været  sengeliggende  og  er  psykisk 
kommen  ganske  ud  af  Ligevægt.  Han  indlægges  hos  mig 
under  Diagnosen:  Urethritis  post.  chr.,  Prostatitis?  Cystitis? 
for  at  blive  undersøgt  Diagnosis  causa. 

Obj.  Undersøgelse.  Pt.  er  noget  mager.  Humøret 
stærkt  trykket.  Tungen  belagt,  foetor  ex  ore.  Temperaturen 
normal.  Underlivet  naturligt,  intet  abnormt  ved  Undersøgelsen 
af  Nyrerne,  ingen  Ømhed  over  Symfysen,  Der  er  intet  Ud- 
flod  fra  Urethra,  og  Bougi  Nr.  23  passerer  med  stor  Lethed. 
Ved  Exploratio  rectalis  findes  ingen  Ømhed  eller  Forstørrelse 
af  Prostata.  Den  i  Blæren  sterilt  tagne  Urin  er  brunguU 
stærkt  plumret,  noget  ildelugtende,  af  sur  Reaktion.  Ved 
Hellers  Prøve  faas  en  fin  Albumenring.  Ved  Henstand  af- 
sættes et  højt  graaligt  Bundfald,  som  ved  mikroskopisk  Under- 
søgelse viser  sig  at  bestaa  af  Masser  af  Pusceller,  desuden 
Epitelceller,  enkelte  røde  Blodlegemer  og  et  Mylder  af  be- 
vægelige Baciller,  som  affarves  ved  Gram.  Der  ses  ingen 
andre  Mikrober,  Undersøgelse  paa  Tuberkelbaciller  giver  nega- 
tivt Resultat.  Ved  gentagen  Spredning  paa  indtil  12  Plader 
kan  kun  paavises  Renkultur  af  Bact.  coli. 

Den  ^/i   foretoges 

Cystoskopi, 
hvorved    man    ser,    at    Blæren    i    højre    Side   af   Fundus   er 
trukket  ud  i  en  tragtformig  Reces,    hvori   ses   en    blommestor 
Sten    med   glat,    sort    Overflade.     Bag    denne    synes    der    at 
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være  2  mindre  Calculi.  Blæreslimhinden  opflosset,  rød  og 
svullen,  med  flotterende  Pustjavser,  Sæde  for  intens  Cystitis^ 
navnlig  i  Fundus. 

Den  *^/j  gjordes  paa  Sygehus 

Sectio  alta, 
hvorved  fjernedes  3  Fosfatsten  (Demonstration).  Pt.  ud- 
skreves  helbredet  efter  et  Par  Uger,  han  har  senere  været 
fuldkommen  rask.  Han  præsenterede  sig  hos  mig  ^^/g  d.  A., 
angav,  at  han  nu  igen  kunde  passe  sit  Arbejde,  og  befandt 
sig  fuldstændig  vel.     Urinen  var  vandklar,  sur,    normal. 

Denne  Sygehistorie  forekommer  mig  meget  lærerig. 
Vi  ser  her  en  Patient,  lidende  af  Calculus  og  Cystitis, 
men  Cystittens  Symptomer  dominerer  ganske  Sygdoms- 
billedet, saa  at  Blærestenen  skjules  og  helt  overses.  Jo 
længere  Sygdommen  varer,  des  mere  træder  Cystitten  i 
Forgrunden  og  udvisker  Billedet,  saa  at  Diagnosen  bliver 
ganske  usikker.  Medens  det  i  det  store  og  hele  er 
almindeligt,  at  jo  ældre  en  Sygdom  bliver,  des  mere 
træder  de  karakteristiske  Symptomer  frem,  des  lettere  at 
erkende  er  den,  saa  er  snarest  det  omvendte  Tilfældet  ved 
Sygdomme  i  Urinblæren,  idet  Billedet  ofte  er  tydeligst  i 
Begyndelsen,  men  bliver  alt  mer  og  mer  uklart  med 
Tiden,  naar  Sygdommen  —  som  saa  hyppigt  sker  — 
kompliceres  med  Cystitis.  Hos  den  sidstnævnte  Patient, 
var  Cystitten  aabenbart  primær,  nemlig  en  Følge  af 
Blærens  Aabning  ved  Hemiotomien,  medens  Calculus  er 
opstaaet  sekundært,  paa  Basis  af  Cystitten.  Paa  den 
anden  Side  er  der  ingen  Tvivl  om,  at  Stenen  har  ind- 
virket stærkt  paa  Cystitten,  bidraget  til  at  underholde  og 
fon^ærre  den,  og  heri  maa  søges  den  naturlige  For- 
klaring paa  Cystittens  Haardnakkethed.  Saa  snart  derimod 
Calculus  var  fjernet,  svandt  Cystitten  meget  let  og  ganske 
af  sig  selv.  Der  ligger  heri  et  Fingerpeg  om,  at  man 
ved  haardnakkede  Cystitter,  som  uden  skellig  Grund 
trodser  en  rationel  Terapi,  bør  tænke  paa  Muligheden  af 
en  Calculus  og  nøje  undersøge  herpaa.  Jeg  tror,  at 
ikke  saa  ganske  faa  af  den  Slags  kroniske  Cystitter  skyldes 
Blæresten,  og  at  man  bør  have  Øjet  aabent  herfor.     Jeg 
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erindrer  i  hvert  Fald  fra  min  Hospitalstid  som  Reserve- 
kirurg en  Gang  tidligere  at  have  set  et  lignende  Tilfælde, 
en  kronisk  Colicystitis,  dei  igennem  lange  Tider  var  be- 
handlet lokalt  uden  Resultat,  og  hvor  det  til  sidst  viste 
sig,  at  der  laa  en  Calculus  til  Grund. 

For  under  Omstændigheder  som  de  ovennævnte  at 
stille  en  rigtig  Diagnose  bør  man  fæste  sin  Opmærk- 
somhed paa  visse  Momenter,  som  ofte  er  til  Stede  og 
altid  maa  lede  Tanken  hen  paa  Muligheden  af  en  Cal- 
culus. For  det  første  er  der  den  tiltagende  og  vedvarende 
Intensitet  af  de  cystitiske  Fænomener,  uden  at  der  fore- 
ligger plausibel  Grund,  Cystittens  Haardnakkethed  mod 
en  rationel  Terapi,  desuden  den  paalaldende  Forværrelse 
af  alle  Symptomerne  ved  pludselige  Bevægelser  eller 
Rystelser,  og  navnlig  naar  der  herefter  optræder  Hæmaturi 
eller  blot  mikroskopisk  røde  Blodlegemer  i  Urinen. 

Det  omtalte  Tilfælde  er  tillige  et  smukt  Eksempel 
paa  den  uvurderlige  Nytte,  som  Cystoskopien  kan  yde 
for  Diagnosen.  Hos  den  omtalte  Patient,  hvor  alle  de 
grovere  kliniske  Symptomer  gennem  lange  Tider  viste  i 
Retning  af  en  Blærebetændelse,  og  som  desuden,  hvad 
jeg  særligt  vil  fremhæve,  flere  Gange  paa  Sygehuset  var 
undersøgt  med  Stensonde  uden  Resultat,  gav  Cystoskopet 
straks  ved  første  Undersøgelse  fuld  Oplysning.  Grunden 
til,  at  man  intet  kunde  føle  med  Stensonden,  maa  her 
søges  i  Blærens  aparte  Form,  idet  den  efter  den  tidligere 
Operation  var  trukket  ud  til  en  Slags  Poche,  hvori 
Calculi  gemte  sig. 

Diagnosen  af  Calculus  vesicæ  er  i  Almindelighed 
let  at  stille,  men  kan  dog  være  forbunden  med  store 
Vanskeligheder,  saaledes  sorp  bl.  a.  de  meddelte  Tilfælde 
viser.  I  det  hele  er  Vanskelighederne  ved  Diagnosen 
vistnok  meget  ofte  større  end  almindelig  antaget,  og 
Grunden  til,  at  disse  Vanskeligheder  er  saa  lidt  kendte  og 
saa  lidt  omtalte,  turde  maaske  netop  findes  deri,  at  man 
i  Reglen  kun  søger  efter  Blæresten,  naar  alle  Symptomer 
er  tydelig  udtalte.  I  Litteraturen  finder  man  kun  lidt 
herom,  og  det  kan  maaske  derfor  interessere,  at  jeg  hos 
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Flir  bringer^),  den  afdøde  erfarne  Urolog,  har  fundet 
følgende  Udtalelse:  „At  Stendiagnosen  kan  frembyde 
uovervindelige  Vanskeligheder,  selv  for  de  mest  øvede 
Læger,  fremgaar  bl.  a.  af  den  Kendsgerning,  at  det  ingen- 
lunde hører  til  de  sjældne  Undtagelser  at  træffe  Sten- 
patienter, hos  hvilke  Stenen  sluttelig  findes,  efter  at  de 
først  forgæves  har  konsuleret  en  hel  Række  af  de  mest 
erfarne  Specialister". 

De  omtalte  Vanskeligheder  er,  sete  i  al  Almindelighed, 
af  en  dobbelt  Natur.  For  det  første  er  der  nemlig  en 
Del  Sygdomme,  som  kan  optræde  med  Symptomer,  der 
i  høj  Grad  ligner  dem  ved  Blæresten  og  derved  simulere 
denne  Lidelse.  Jeg  skal  i  saa  Henseende  nævne  Blære- 
svulster, Blæretuberkulose,  Prostatahypertrofi  og  Cystitis 
som  de  almindeligste  Aarsager  til  fejl  Diagnose,  men 
skal  undgaa  at  komme  nærmere  ind  herpaa,  da  Differen- 
tialdiagnosen fra  disse  Sygdomme  findes  omtalt  i  de 
fleste  større  Haandbøger. 

Derimod  er  der  en  anden  Kilde  til  fejlagtig  Diagnose, 
som  j^  her  navnlig  skal  fremhæve,  og  som  illustreres 
smukt  ved  de  af  mig  anførte  Sygehistorier.  Det  er  Til- 
fælde, hvor  Blæresten  optræder  med  svage,  ubestemte 
Symptomer  eller  med  Symptomer,  som  nok  kan  være 
stærkt  udtalte,  men  er  atypiske,  og  derved  —  enten 
helt  overses  —  eller  simulere  en  anden  Sygdom  f.  Eks. 
Urethritis  post.,  Cystitis,  Nefrolithiasis  osv.  Der  kan  her 
være  ret  betydelige  Vanskeligheder  for  Diagnosen,  men 
jeg  tror,  at  disse  i  Almindelighed  kan  overvindes  ved 
fornuftig  Hensyntagen  til  alle  vore  diagnostiske  Hjælpe- 
midler. 

Hovedsagen  er  effer  min  Mening  den,  at  man  over- 
hovedet kommer  til  at  tænke  paa  Muligheden  af  en  Sten, 
og  denne  Mulighed  bør  man  have  for  Øje  ved  alle  Blære- 
tilfælde .af  ubestemt  Natur,  hvor  man  ikke  er  ganske 
sikker   paa    Diagnosen.     Jeg    vilde  endogsaa  tilraade,  at 


*}  Fiirbringer:      Die    Krankh.    d.    Ham-    u.    Geschlechtsorgane. 
1884.     Pg.  248. 
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man  i  saadanne  Tilfælde  undersøgte  Blæren  paa  Sten, 
selv  om  der  intet  var  i  Symptomerne,  der  tydede  herpaa. 

Som  vigtige  Holdepunkter  for  Diagnosen  i  saadanne 
Tilfælde  skal  jeg  først  anføre  de  anamnestiske  For- 
hold, Paavisningen  af  den  urinsure  Diateses  Forekomst 
i  Slægten  eller  tidligere  Manifestationer  af  samme  Syg- 
dom hos  Patienten  selv.  Hos  mine  3  første  Patienter, 
der  led  af  primær  Blæresten,  var  en  saadan  Paa  visning 
mulig. 

Dernæst  er  der  ved  selve  Symptomerne  et  Karakter- 
mærke, som  er  fælles  for  dem  alle  og  yderst  vigtigt,  at 
de  forværres  eller  kunne  fremkaldes  ved  Be- 
vægelser og  svinde  ved  Ro.  Dette  genfandtes  hos  alle 
mine  Patienter,  hvilke  Symptomer  de  saa  end  frembød. 
Selv  hos  Pt.  Nr.  4,  hvor  Cystitten  traadte  saa  stærkt  i 
Forgrunden,  var  det  tydeligt  nok,  at  Tilfældene  i  høj 
Grad  paavirkedes  herved. 

Endelig  maa  jeg  henlede  Opmærksomheden  paa  den 
overordentlige  Betydning  af  den  mikroskopiske 
Undersøgelse.  En  Paavisning  af  røde  Blodlegemer 
eller  Urinsyrekrystaller  —  selv  i  ringe  Mængde  —  er  en 
overmaade  værdifuld  Støtte  for  Diagnosen  og  har  enkelte 
Gange  ledet  mig  paa  det  rette  Spor.  Til  Undersøgelse 
maa  Urinen  helst  tages  sterilt  i  Blæren  med  Kateter  og 
derpaa  straks  undersøges  mikroskopisk,  bedst  efter  Cen- 
trifugering. Efter  mine  Erfaringer  finder  man  meget  ofte 
røde  Blodlegemer  mikroskopisk  i  Urinen  ved  Calculus 
vesicæ,  i  hvert  Fald  ved  gentagen  Undersøgelse.  Navnlig 
findes  de,  naar  man  lader  Patienten  foretage  hurtige  Be- 
vægelser og  undersøger  Urinen  umiddelbart  efter.  Efter 
Ultzmann^)  skal  Urinen  ved  Blæresten  endog  stedse 
indeholde  røde  Blodlegemer,  selv  hvor  den  tilsyneladende 
ev  fuldstændig  klar  og  fri  for  Blod.  Dette  er  imidlertid 
ikke  rigtigt  og  modbevises  ved  mine  Erfaringer  (se  f.  Eks. 
Sygehistorie  Nr.  2),  men  sandt  er  det,  at  man  meget 
hyppigt  finder  røde  Blodlegemer  mikroskopisk  i  Urinen. 

^)  Ultzmann:     Die  Krankheiten  der  Harnblase.     1890.     Pg.  186. 
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Ogsaa  Rovsing^)  omtaler,  at  den  mikroskopiske 
Hæmaturi  er  et  mere  værdifuldt  Symptom  paa  Sten  end 
stærk  Blodtilblanding.  I  Modsætning  hertil  staar  ganske 
vist  Sir  Henry  Thompson's*)  Udtalelse,  at  Hæmorragien 
ved  Blæresten  sædvanlig  er  rigelig,  men  i  det  hele  er 
dog  de  store  Hæmaturier  sjældne  ved  Blæresten  —  fore- 
kommer derimod  snarere  ved  Blæresvulster  —  langt  mere 
karakteristisk  er  den  svage  Hæmaturi  ved  Slutningen  af 
Vandladningen  og  efter  Bevægelser.  Hos  Patienterne  Nr. 
1 ,  3  og  4  kunde  der  saaledes  paavises  røde  Blodlegemer 
og  hos  Nr.  1  og  3  desuden  Urinsyrekrystaller  i  Urinen, 
hvilket  i  høj  Grad  henledede  min  Opmærksomhed  paa 
Muligheden  af  en  Calculus. 

Er  først  Mistanken  om  en  Calculus  vakt,  vil  det  i 
Almindelighed  være  let  direkte  at  paavise  den  med  Sten- 
sonden, som  jo  er  vort  Hovedmiddel  til  Diagnosen.  Der 
kan  dog  være  Omstændigheder  til  Stede,  som  bevirker, 
at  man  ikke  føler  Stenen  med  Sonden,  og  Guyon^) 
angiver  i  saa  Henseende  følgende  Aarsager,  som  kan 
hindre  Paavisningen :  Deformiteter  af  Blæren,  livlige 
Kontraktioner  af  Blæremusklerne,  især  ved  smertefuld 
Cystitis,  Slaphed  af  Blærevæggen  og  Blærens  altfor  store 
Kapacitet,  endelig  Forhold  ved  Stenens  Natur  og  Størrelse. 
Hertil  kan  man  sikkert  føje  Prostatahypertrofi,  som  vist- 
nok er  en  af  de  hyppigste  Hindringer  for  Paavisningen, 
idet  Stenen  her  kan  ligge  fuldstændig  beskyttet  mod 
Eftersøgning  i  en  dyb  Poche  bag  den  stærkt  frem- 
springende Prostata*).    Et  saadant  Tilfælde  er  f.  Eks.  med- 

')  Ro  VS  in  g:     Blærens  kirurgiske  Sygdomme.     Pg.  126. 

^)  Sir  Henry  Thompson:  Clinical  lectures  on  diseases  of  the 
urinary  organs.     1868.     Pg.  172. 

»)  Guyon:     1.  c.     T.  III.     Pg.  179. 

*)  Tilfajelse:  Jeg  har  netop  for  nylig  iagttaget  et  saadant 
Tilfælde,  idet  jeg  med  Cystoskopet  hos  en  Prostatiker  kunde 
paavise  en  Calculus,  der  ikke  faltes  med  Stensonde.  Slenen, 
der  fjernedes  ved  Sectio  alta,  var  knytnævestor  og  vejede 
200  Gram.  Den  havde  ikke  givet  andre  Symptomer  end  hyppig 
Vandladning,  som  naturligt  nok  var  skrevet  paa  Prostatahyper- 
trofiens  Regning. 
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delt  af  Delefosse*),  der  under  saadanne  Forhold  til  sidst 
fandt  en  stor  Calculus,  skønt  Patienten  tidligere  var 
undersøgt  med  Stensonde  af  3  udmærkede  Kirurger.  Jeg 
har  ogsaa  set  Tilfælde,  hvor  denne  Undersøgelsesmetode 
gav  negativt  Resultat,  saaledes  som  omtalt  hos  Pt.  Nr. 
4,  og  lignende  Tilfælde  er  meddelte  i  Litteraturen,  f.  Eks^ 
af  E.  Burckhardt^,  der  gentagne  Gange  ved  Cysto- 
skopets  Hjælp  kunde  paavise  Sten,  der  var  blevne  over- 
sete med  Stensonde.  Guyon*)  angiver  ligeledes,  at  det 
er  hændet  ham  med  Cystoskopet  at  finde  Blæresten  i 
Tilfælde,  hvor  intet  i  Patientens  Symptomer  tydede  her- 
paa.  I  det  hele  er  Cystoskopien  den  sikreste  og  hurtigste 
Metode  til  Diagnosen,  og  den  som  tillige  giver  os  de 
nøjagtigste  Opl5^ninger  om  Stenenes  Form,  Størrelse,. 
Antal,  Overflade  og  Beliggenhed.  Den  kan  paavise  en 
enkysteret  Calculus  og  straks  stille  Diagnosen  mellem 
Inkrustationer  af  Blærevæggen  og  virkelig  Stendannelse. 
Hvis  man  da  med  Stensonde  har  faaet  negativt  Resultat 
og  endnu  nærer  Tvivl,  bør  man  ty  til  Cystoskopet  for 
om  muligt  at  faa  fuld  Klarhed.  Der  er  i  kyndige  Hænder 
ikke  større  Fare  ved  at  indføre  Cystoskopet  end  ved  at 
foretage  en  almindelig  Kateterisation,  men  Metoden  kræver 
en  Del  Øvelse  og  et  større  Apparat,  hvorfor  den  ikke 
godt  kan  udføres  i  almindelig  Lægepraksis.  For  øvrigt 
er  der  for  mig  ingen  Tvivl  om,  at  jo  mere  man  vænner 
sig  til  at  cystoskopere,  des  mere  vil  man  overtydes  om^ 
at  Cystoskopet  jævnlig  kan  hjælpe  os  til  Diagnoser,  som 
ellers  ganske  vilde  være  undgaaede  vor  Opmærksomhed. 
Og  man  vil  jævnlig  overraskes  ved  at  finde  Blæresten,, 
hvor  man  mindst  ventede  det. 


*)  Delefosse:     Annales  des  maladies  des   org.  génito-urin.  1898. 

Pg.  695. 
^)  E.  Burckhardt:     Klinisches  Hdb.    d.    Ham-   u.    Sexualorgane. 

III.  Pg.  143. 
»)  Guyon:  1.  c.  T.  III.  Pg.  245. 
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KORRESPONDANCE. 

Tuberkulosens  Bekæmpelse. 

I  Anledning  af  Hr.  Folketingsmand,  Læge  Rørdams 
Udtalelser  i  Ugesk.  f.  L.  1901  Nr.  52  tillader  jeg  mig  at 
anmode  om  Plads  for  følgende  Linier. 

Jeg  tror,  at  den  ærede  Forf.  ligesom  saa  mange  andre 
overvurderer  Opgaven.  Hans  Regnestykke  er  følgende:  5000 
Dødsfald  aarlig  af  Lungetuberkulose.  Sygdommens  Gennem- 
snitsvarighed  3  Aar.  Altsaa  15000  syge  i  hvert  enkelt  Aar. 
Af  disse  8000  særlig  smittefarlige.  Heraf  atter  6000  ube- 
midlede og  trængende  til  Isolation.  Altsaa  behøves  6000 
Senge. 

Det  vil  altsaa  sige,  at  medens  der  efter  Forf.  Regning 
aarlig  kun  dør  5000  af  Lungetuberkulose,  saa  er  der  aarlig 
6000  Patienter  under  saadanne  Forhold,  at  de  vilde  falde 
ind  under  de  af  mig  opstillede  Betingelser  for  vederlagsfri 
Behandling.  Antallet  af  saadanne  Ftisikere  in  extremis, 
som  ikke  kan  tage  Forsigtighedsforholdsregler  og  hvis  hy- 
giejniske og  økonomiske  Forhold  gaar  ned  til  det  af  mig  op- 
stillede Lavmaal,  skulde  med  andre  Ord  være  større  end 
det  samlede  aarlige  Antal  Dødsfald. 

Nej  —  lad  os  gaa  ud  fra  Dødsfaldenes  Antal  som 
Basis.  Thi  for  særlig  smittefarlig  i  den  Forstand  som  i 
min  Artikel  beskrevet  kan  Ftisikeren  dog  kun  regnes  i  sidste 
Stadium,  i  sit  sidste  Leveaar.  Den  Ftisiker,  som  endnu  har 
over  et  Aar  til  sin  Dødsdag,  han  er  som  Hovedregel  ikke 
saa  langt  nede,  at  han  falder  ind  under  de  af  mig  opstil- 
lede Betingelser. 

Lige  saa  mange  Dødsfald  om  Aaret,  lige  saa  mange 
særlig  smittefarlige  Patienter  er  der  maaske,  men  '  dog 
heller  ikke  flere.  Fra  deres  Tal  maa  saa  trækkes  1)  de,  der 
i  Hjemmet  lever  under  taalelige  Forhold,  hvilket  maaske  dog 
turde  være  mere  end  en  Fjerdedel,  2)  et  vist  Antal  tørre, 
fibrøse  Ftisikere  med  manglende  eller  overordentlig  sparsomt 
Ekspektorat  og  3)  de,  der  dør  hurtig  af  interkurrente  Sygdomme 
(krupøse  og  gelatinøse  Pneumonier  o.  s.  v.)  saa  at  de  ikke 
naar  at  komme  paa  Epidemibygningen  eller  i  alt  Fald  kun 
optager  Pladsen  for  et  meget  kort  Tidsrum.  Og  endelig  kan 
man  dog  ikke  regne :  Saa  mange  Patienter,  saa  mange  Senge- 
pladser. Naar  man  for  Sanatoriebehandling  beregner  at 
kunne  have  4  Patienter  aarlig  i  hver  Seng  (se  i  min  første 
Artikel,  mit  Referat  af  Prof.  Saugman's  Udtalelser)  — 
skulde   man   saa   ikke  kunne  beregne  noget  lignende  for  Iso- 

U.  1  U  1902.  4 
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lationspatienternes  Vedkommende?  Skulde  det  være  saa  over- 
ordentlig sangvinsk  at  mene,  at  500  Senge,  aarlig  optagende 
2000  Patienter,  o:  en  Tredjedel  af  Aarets  døde,  vilde  være, 
om  ikke  en  fyldestgørende  Løsning  af  Opgaven  saa  dog  en 
hæderlig  Begyndelse.  Jeg  vil  snarere  tro,  at  man  i  Begyn- 
delsen vilde  have  ondt  ved  at  belægge  500  Senge;  og  denne 
Mening  synes  mærkelig  nok  Dr.  Rørdam  at  dele.  (Se  hans 
Artikel  Pag.    1276  Linie  23  fra  oven). 

Saa  er  der  „Ansvaret  for  at  tvangsindlægge  6000  Men- 
nesker aarlig".     Tør  jeg  paatage  mig  det? 

Naa  —  jeg  er  jo  saa  heldig  stillet,  at  Ansvaret  ikke 
vil  falde  paa  mine  Skuldre.  Men  hvad  i  øvrigt  denne  Side 
af  Sagen  angaar,  da  kan  jeg  tor  det  første  ikke  tilkende 
Tallet  nogen  Indflydelse.  Har  man  „moralsk  Mod"  til  at 
tvangsindlægge  600,  saa  faar  man  det  vel  ogsaa  til  de  6000. 
Og,  som  jeg  atter  maa  fremhæve,  ser  jeg  ej  heller,  at  Syg- 
dommens Art  kan  have  nogen  Indflydelse.  Kan  man  bære 
Ansvaret,  naar  Sygdommen  hedder  Kopper,  Kolera,  Dysen- 
teri, Spedalskhed,  Scarlatina,  Difteri,  Tyfus,  Meningitis  o. 
s.  V.,  saa  maa  man  vel  ogsaa  kunne  det,  naar  den  hedder 
Ftisis. 

Og  endelig  maa  jeg,  Tvangsindlasggelsen  angaaende, 
fremhæve,  at  selv  om  jeg  har  omtalt  den  og  erklæret  mig 
for  en  personlig  Tilhænger  af  den  under  visse  specielle 
Forhold,  saa  gaar  mit  i  et  bestemt  Udkast  formulerede 
Forslag,  det  Forslag,  til  hvilket  Aarhus  og  Omegns  Læge- 
kredsforening i  Februar  skal  tage  Stilling,  jo  ikke  ud  paa 
Tvangsindlæggelse,  men  paa  Ret  til  vederlagsfri  Behandling 
paa  vore  Epidemihuse. 

Man  kan  mene,  at  denne  Ret  ikke  vil  blive  synderlig 
benyttet.  Dr.  Rørdam  tror  det  ikke;  jeg  tror  det.  Men 
det  forekommer  mig  som  før  sagt  at  være  en  uvæsentlig  Anke. 
Bliver  den  ikke  benyttet  —  nuvel,  saa  meget  færre  Senge 
behøver  man  da.  Men  saa  har  dog  Samfundet  sin  Ryg  fri 
og  kan  have  en  rolig  Samvittighed.  (I  øvrigt  har  det  jo  i  sin 
Tid  ej  heller  manglet  paa  Profeter,  som  spaaede,  at  denne 
Ret  ikke  vilde  blive  benyttet  for  Scarlatina,  Difteri  og 
Tyfus). 

Endelig  maa  jeg  til  Slutning  fremhæve  de  tre  Ord:  paa 
vore  Epidemihuse.  Paa  en  Forespørgsel  til  Justitsministeren 
har  Dr.  Rørdam  nemlig  i  sin  Tid  faaet  det  Svar,  at  Lovens 
§  2,  næstsidste  Stykke,  kun  gjaldt  epidemiske  akutte  Syg- 
domme og  kun  Epidemihusene,  hvoraf  synes  at  fremgaa,  at 
Forespørgslen    har    angaaet    Indlæggelse    paa    de    almindelige 
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Sygehuse.  Men  mit  Forslag  gaar  jo  netop  ud  paa  Indlæg- 
&:else  paa  Epidemihusene.  Om  Lungetuberkulosen  kan  falde 
ind  under  Begrebet:  »akut  epidemisk  Sygdom"  er  et  andet 
Spørgsmaai.  £n  akut  Sygdom  kan  den  jo  i  alt  Fald  være; 
og  jeg  antager,  at  f.  Eks.  D'Hrr.  Isager,  Blume  o.  fl.  vil 
være  enige  med  mig  om  at  kalde  den  en  epidemisk  eller  i 
alt  Fald  en  endemisk  Sygdom. 

Men  rent  bortset  herfra  henviser  Dr.  Rørdam  selv  til 
Muligheden  af,  at  en  ny  Justitsminister  vil  „fortolke  denne 
Sag  anderledes**. 

Severin  Nordentoft. 


Lommebog    for    Læger     1902. 

Det  er  mig  kært,  at  Dr.  S.  Bentzen*s  Spørgsmaai  til 
mig  i  U.  f.  L.  Nr.  52  for  ^^/jjj  1901  giver  mig  Lejlighed 
lil  kortelig  at  udtale  mig  om  den  ny  Skikkelse,  hvori  Lomme- 
bogen i  Aar  foreligger.  Jeg  havde  næppe  gjort  det  uop- 
fordret, for  ikke  derved  at  give  Anledning  til  at  tro,  at  jeg 
tillægger  denne  lille  fordringsløse  Bog  nogen  større  Betyd- 
ning. 

Lommebogen  har  under  hele  sin  21  aarige  Tilværelse 
maattet  kæmpe  med  store  økonomiske  Vanskeligheder;  Knuden 
strammedes  til  sidst  saa  stærkt,  at  man  blev  stillet  over  for 
Valget  imellem  1)  enten  at  opholde  med  Udgivelsen  eller  2) 
at  søge  de  aarlige  Udgifter  ved  Trykning  osv.  mindskede  og 
samtidig  maaske  skaffe  øget  Indtægt. 

M^et  synes  at  tyde  paa,  at  mange  sætter  Pris  paa  at 
bruge  Bogen  i  det  daglige  Arbejde,  og  at  den  af  disse  vilde 
savnes,  naar  den  ikke  mere  udkom.  Skønt  j^  nærede  Be- 
tænkelighed ved  at  udgive  21de  Aargang,  overvandtes  den 
dog,  da  jeg  af  Alm.  dansk  Lægeforening  til  Bogen  modtog 
en  Gang  for  alle  500  Kr.  og  af  Kultusministeriet  300  Kr. 
til  at  dække  Udgifterne.  Men  da  Bogen  i  Aar  af  flere 
Grunde  helt  maatte  omtrykkes,  vil  disse  Beløb  maaske  ikke 
siaa  til  til  at  dække  Omkostningerne,  hvorfor  der  yderligere 
fastsattes  Betaling  for  Klinikmeddelelser. 

Besparelser  søgtes  opnaaede  ved  at  udelade  at  Stoffet, 
hvad  man  tænkte  ikke  vilde  savnes.  M.  H.  t.  Kalenderen 
maa  jeg  tilstaa,  at  jeg  som  Dr.  Bentzen  troede,  at  Ud- 
giften   til    Bogens    Stempling   vilde    bortfalde,    naar  den  ude- 
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lodes.  De  forskellige  Oplysninger  jeg  indhentede,  gik  ogsaa 
i  den  Retning.  Men  da  Bogen  var  trykt,  forlangtes  alligevel 
Stempelafgift,  fordi  Ugedagene  er  betegnede  med  et  Bogstav, 
og  da  var  det  for  sent  at  indsætte  Kalenderen.  Saaledes  er 
Sammenhænget  hermed.  Udkommer  Bogen  tiere,  skal  Ka 
lenderen  dog  ikke  savnes. 

En  anden  Anke,  Dr.  Bentzen  fremhæver,  er  den,  at 
der  i  Aar  er  3  Dage  paa  Siden  imod  2  i  tidligere  Aargange. 
Det  er  kun  med  Betænkelighed,  at  jeg  forsøgsvis  har  fore- 
taget denne  Ændring.  Selv  haaber  jeg  at  kunne  gaa  tilbage 
til  den  gamle  Inddeling,  dersom  jeg  kommer  til  at  udgive 
flere  Aargange.  Jeg  har  dog  faaet  saa  mange  og  saa  ind- 
trængende Opfordringer  til  at  gøre  Bogen  smallere  og  tyndere, 
at  Forsøget  vist  burde  gøres.  Fra  Sverig  er  det  med  stor 
Styrke  krævet,  idet  man  har  hævdet,  at  en  større  Udbredelse 
af  Bogen  der  kun  vilde  være  mulig,  naar  disse  Ønsker  blev 
imødekomne.  Det  danske  Salg  alene  kan  ikke  bære  Bogen, 
hvorimod  en  større  Afsætning  i  Broderrigeme  vil  kunne  tænkes 
at  sikre  Fremtiden.  At  ikke  heller  alle  er  utilfredse  med 
denne  Forandring,  fremgaar  bl.  a.  af  Bibliotek  for  Læger, 
hvor  Lp.  M.  i  Januarhæftet  1902  i  Anmeldelsen  af  Lomme- 
bogen skriver,  at  den  „i  Aar  er  undergaaet  en  Del  Foran- 
dringer, der  næsten  alle  er  Forbedringer,  som  vi  hilser  med 
saa  megen  større  Glæde,  som  de  næsten  alle  faldt  sammen 
med,  hvad  der  har  været  tilraadet  her  i  Tidsskriftet**.  Og 
dernæst:  „Ved  at  der  er  taget  3  Dage  paa  Siden,  er  Dogen 
bleven  meget  mere  af  en  „Lommebog**,  end  den  var  tidligere**. 
Jeg  kunde,  om  det  var  passende,  gengive  meget  varme  Tak- 
sigelser for  Forandringerne  i  denne  Aargang,  tilstillede  mig 
af  Kolleger.  Men  hvor  smigrende  de  end  kan  være,  maa 
dog  det  praktiske  Hensyn  være  det  afgørende,  og  om  her  er 
sket  Fyldest,  vil  først  Tiden  og  Brugen  kunne  vise. 

Ønskes  Lommebogen  bevaret  i  Fremtiden,  kunde  det 
Spørgsmaal  ogsaa  opstaa,  om  den  ikke  snart  kunde  trænge 
til  en  anden  Udgiver  med  friskere  Kræfter  og  ny  Ideer.  Jeg 
er  inderlig  taknemlig  for  den  Hjælp,  jeg  i  en  lang  Aarrække 
har  modtaget  af  flere  Kolleger.  Men  da  Bogen  hverken  kan 
honorere  Udgiver  eller  Medarbejdere,  forstaas  det  vel,  at  jeg 
trykker  mig  ved  at  bede  andre  om  at  træde  til.  Og  jeg 
maa  maaske  tilføje,  at  jeg  er  taknemlig  for  enhver  Kritik, 
der  kan  hjælpe  til  at  gøre  Bogen  bedre  og  nyttigere  i  det 
daglige  Liv. 

Endnu   kun   en   Undskyldning   til   Dr.  Bentzen   for,  at 
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denne  korte  Red^ørelse  først   nu  fremkommer.     Travlhed  og 
Træthed  har  hindret  mig  i  at  svare  tidligere. 

4.— 1.— 1902. 

H.  P.  B.  Barfod. 


Moderne  Arkana. 

De  bedes  i  Sagens  Interesse  oplyse  i  næste  Nr.  af 
^Ugeskrift  for  Læger**,  at  det  ikke  er  ganske  korrekt  naar 
det  i  Artiklen  „Moderne  Arkana"  siges,  at  „Danmarks  Apo- 
tekerforening har  vedtaget,  at  Arkana  kun  maa  udleveres 
mod  Recept  fra  en  Læge**. 

Paa  sidste  Generalforsamling,  Maj  Maaned  i  Fjor,  blev 
det  vedtaget,  at  Bestyrelsen  havde  Ret  til  ved  Cirkulærer  til 
Medlemmerne  at  henvise  til  Receptsalg  saadanne  Arkana, 
som  den  fandt  markskrigerske,  humbugagtige  eller  hvis  Pris 
stod  i  urimeligt  Forhold  til  Værdien  o.  s.  v.  Som  Følge 
heraf  —  og  for  øvrigt  ogsaa  tidligere  —  er  der  traadt  op 
mod  forskellige  nyere  Arkana  og  agtes  fremtidig  at  fortsætte 
i  samme  Spor,  men  noget  almindeligt  Forbud  mod  Haand- 
købssalg  af  alle  Arkana  har  den  ikke  kunnet  udstede  alene 
af  den  Grund,  at  enkelte  gamle  Arkana,  som  f.  Eks.  Brand- 
reths  Pills,  nu  er  saa  indgaaede  i  Handelen  og  saa  kendte 
af  Publikum,  at  et  Forbud  mod  saadant  Salg  paa  Apotekerne 
kun  vilde  medføre,  at  Publikum  gik  til  Materialisterne,  der 
—  skønt  ganske  ulovligt  —  alt  nu  driver  en  betydelig  For- 
retning hermed. 

Derimod  vil  Apotekerne  sikkert  gerne  give  Afkald  paa 
„det  store  Salg  af  Englefedt  og  Rævelungesaft  m.  m.^  som 
Artiklens  Forfatter  tillægger  mere  Betydning,  end  det  vistnok 
har  i  Nutiden. 

7.— 1.— 1902. 

Deres  ærbødige 

Alfred    Benzon. 
Formand  for  Danmarks  Apotekerforening. 
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OM  DEN  SKADELIGE  INDVIRKNING  AF  /JNAFTOL 
I  TERAPEUTISKE  DOSER  PAA  DET  MENNESKELIGE  ØJE. 

I.  van  der  Hoeve:     Archiv  f.  Ophthalm.  Okt.   1901. 

Det  har  længe  været  bekendt,  at  Naftalihet  ved  Optagelse 
i  den  dyriske  Organisme  i  større  Doser  frembringer  sygelige 
Forandringer  bl.  a.  i  JØjet;  særlig  har  dets  Evne  til  at  frem- 
kalde Katarakt  været  benyttet  til  eksperimentelle  Undersøgelser 
over  denne  Lidelses  Udvikling.  De  beslægtede  Stoffer,  hvori- 
blandt ^-Naptol,  har  derimod  givet  negativt  Resultat, 
og  man  har  derfor  hidtil  anset  dem  for  uskadelige  i  saa 
Henseende. 

H.  mener  nu  at  have  fundet,  at  denne  Antagelse  er 
urigtig,  og  at  yi-Naftol  endog  er  farligere  end  Naftalinet,  idet 
det  i  langt  ringere  Doser  kan  frembringe  lignende  Symptomer. 

Det  første  Tilfælde,  angik  en  40aarig  Mand,  hos  hvem 
der  udviklede  sig  dobbeltsidig  Katarakt ;  Øjelidelsen  var  begyndt 
efter,  al  han  i  nogen  Tid  havde  været  behandlet  med  en  3^/^^ 
y^-Naftolsalve  for  Ekzem  af  Ansigt  og  Hals.  Forf.  tænkte  sig 
Muligheden  af  en  Kausalforbindelse  og  tog  deraf  Anledning  til  at 
undersøge  Øjnene  hos  andre  Ptt.,  der  behandledes  med  Naftol. 
Hos  en  1 1  aarig  Pige,  der  behandledes  med  en  1 0^/^  Naftol- 
salve  for  Eczema  cap.  (der  anvendtes  40  Gram  Salve  daglig),, 
saa  han  udvikle  sig  graahvide  Pletter  i  Nethinden  i  Forb. 
med  Sløring  af  denne  Membran;  hos  en  21  aarig  Kvinde, 
der  i  2  Uger  var  behandlet  med  en  1^/q  ^^-Naftolsalve,  fandtes 
en  let  Uklarhed  af  Nethinden,  som  Aarsag  til  en  samtidigt 
opstaaet  Synsformindskelse.  Endelig  paavistes  lignende  Net- 
hindeforandringer hos  en  28aarig  Kvinde,  der  i  16  Uger  daglig 
havde  indtaget  4  Gr.  Benzo- Naftol  paa  Grund  af  en  Tarm- 
lidelse. 

H.  slutter  af  disse  Iagttagelser,  der  bekræftes  ved  de  af 
ham  anstillede  D3rreforsøg,  at  Naftol  i  de  sædvanligt  benyttede 
Doser  kan  frembringe  Retinitis,  muligvis  ogsaa  Katarakt,  og 
han  vil  derfor  bestemt  fraraade  en  saadan  Anvendelse. 

Edm.  Jensen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Langes  har  gjort  gunstige  Erfaringer  med  Eumenol,  Eks- 
traktet af  Roden  af  en  i  Kina  voksende  Araliace.  Han  benyttede 
Præparatet  mod  Dysmenorré  hos  Nulliparæ,   hvor  der  ikke  var  grovere 
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organiske  Forandringer  i  Uterus,  samt  ved  for  hyppig  og  stærk  Men- 
struation hos  disse  saa  vel  som  hos  Multiparæ.  En  Uge,  fer  Menses 
ventedes,  gaves  een  Spiseskefuld  tre  Gange  daglig;  i  det  hele  be- 
nyttedes 100 — 150  Gram.  De  heftige  Smerter  ved  Dysmenorré  stansede 
sædvanligt  hurtigt,  og  Virkningen  holdt  sig  i  et  Fjerdingaar,  hvorefter 
Kuren  maatte  getitages.  Ogsaa  i  et  Tilfælde  af  Retroversio  uteri, 
som  ferst.var  bleven  behandlet  med  Pessarer  uden  Resultat,  hævede 
£umenol  Besværlighederne.  Ligeledes  virkede  Præparatet  godt  ved 
BledniDger  under  Graviditeten  med  truende  Abort. 

(Allggemeine  med.  Central-Zeitung  1901,  96). 


Gottschalk  har  forsagt  Dionin  mod  Kighoste.  Det 
viste  sig  virksomt  ogsaa  i  Tilfælde,  hvor  Bromoform  og  Belladonna 
forgæves  var  forsegle.  Dionin  er  ingenlunde  noget  Speciiikum,  men 
kan  dog  gives  med  Nytte.  I-ivad  Doseringen  angaar,  gælder  i  Al- 
mindelighed følgende:  Bern  ved  Slutningen  af  ferste  Leveaar  skal 
have  '/,  Milligram  pro  dosi  (1  Ccntigram  —  100  Gram,  en  Teske- 
fuld 3.  G.  dgl);  i  andet  Aar  kan  gives  1  Millegram  pro  dosi,  i  tredje 
— fjerde  3 — 4  Centigram  —  100  Gram,  een  Teskefuld  3  G.  dgl.,  i 
femte  til  ottende  Aar  er  Dosis  c.  5  Millegram.  Medrene  maa  geres 
opn\ærksom  paa,  at  det  ikke  er  Meningen  at  fremkalde  Sevn;  bliver 
Bemene  dasige,  maa  man  straks  gaa  ned  med  Dosis. 

(Allgemeine  meJ.  Central-Zeitung  1901,  95). 


Tuberkulosens  Udbredelse  enten  ved  indterret  Stev  eller 
ved  Spredning  af  bacilholdige  Draaber  under  Hoste  og  Tale 
har  i  de  sidste  Par  Aar  givet  Anledning  til  en  Række  Undersegelser 
særligt  af  Fliigge  og  hans  Skole  (U.  f.  L.  1899  S.  404).  I  Norge 
har  nu  Bing  foretaget  ny  Undersegelser  om  dette  Spergsmaal  med 
12  Patienter  og  detailleret  givet  en  Fremstilling  heraf  i  Norsk  Mag.  f. 
Lægevidenskaben  1901  S.  1240.  Kun  3  af  disse  12  leverede  positive 
Draaber,  altsaa  25  pCt.,  et  Procenttal,  der  ligger  mellem  de  af 
Lachtschenko  og  Heymann  fundne.  Bacillerne  fandtes  i  sterst 
Antal  i  en  halv  Meters  Afstand;  hos  den  ene  fandtes  dog  ogsaa 
positive  Draaber  paa  en  Meters  Afstand.  I  to  Meters  Afstand  er 
allerede  Fortyndingen  saa  stærk,  at  kun  meget  faa  Draaber  opfanges 
paa  Glasset;  i  den  Afstand  lykkedes  det  ikke  at  finde  Baciller, 
Draabemes  Sterrelse  varierer  fra  ganske  smaa,  der  knap  er  synlige 
for  øjet,  til  sterre  af  omkring  en  Millemeters  Diameter.  Et  Flertal  af 
Draaberne  viste  tydelig  den  af  Heymann  som  „Normaltypus"  be- 
skrevne Struktur;  disse  Blærer  har  et  Midtparti,  bestaaende  hoved- 
sagelig af  Celler  og  andre  Formbestanddele,  og  en  Randzone,  som 
næsten  udelukkende  bestaar  af  Slim.  Andre  af  Draaberne  bestod 
næsten  udelukkende  af  Slim  med  ganske  enkelte  i  Midten  liggende 
Celler.  Foruden  disse  regelmæssige  runde  eller  ovale  Former  fandtes 
der  ogsaa  sterre  og  mere  uregelmæssige  Draaber,  næsten  udelukkende 
bestaaende  af  Celler.  Bacillerne  fandtes  udelukkende  i  disse  og  i 
Draaberne  af  den  ferst  beskrevne  Form,  i  sterst  Antal  i  de  store 
uregelmæssige. 
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Disse  tre  Patienter  havde  meget  stærkt  udviklet  Ftise,  der  hos 
de  to  havde  udviklet  sig  i  kort  Tid.  Den  ene  af  dem  spredte  ferste 
Gang,  da  hun  blev  undersegt,  talrige  Draaber  og  ret  talrige  Baciller, 
nogle  Dage  efter  var  hun  blevet  meget  svag  og  afkræftet  og  spredte 
saa  godt  som  ingen  Draaber;  det  skal  efter  t3rske  Forseg  da  ogsaa 
særlig  være  endnu  ret  kraftige  ambulerende  syge,  der  i  denne  Hen- 
seende er  de  farligste. 

Ved  at  sammenholde  Resultatet  af  disse  Forsag  med  tidligere 
tyske  faar  man  nærmest  Indtrykket  af,  at  Draabeinfektionen  vistnok 
er  en  Faktor,  som  man  maa  tillægge  Betydning,  men  at  dens  Betyd- 
ning ikke  —  som  sket  er  —  maa  overdrives. 


FRA  INDLANDET. 

Ligbrænding  i  Danmark.  I  Krematoriet  ved  nordre  Fasan- 
vej er  der  i  1901  foretaget  34  Ligbrændinger.  Siden  Ligbrændings- 
loven  af  J892  traadte  i  Kraft,  er  der  i  alt  foretaget  180  Ligbrændinger. 

Vejning  af  Patienter.  Da  det  ofte  har  en  ikke  ringe  Be- 
tydning at  laa  najagtig  Besked  om  Forandringer  af  Legemsvægten 
under  Forlebet  af  en  Sygdom,  skulle  vi  henlede  vore  Kollegers  Op- 
mærksomhed paa,  at  Vejninger  nu  udferes  paa  Dansk  Sygeplejeraads 
Bureau,  Kronprinsessegade  50,  3.  Sal.  Folk  kan  blive  vejede  med  og 
uden  Klæder  for  20  og  30  øre.  Vejninger  af  Mænd  foretages  Mandag, 
Onsdag,  Fredag  12—2,  af  Kvinder,  Tirsdag,  Torsdag,  Lerdag  12 — 2. 


FRA  REDAKTIONEN. 

Da  Udgiften  til  Korrekturgodtgørelse  i  de  sidste  Aar  er 
stegen  meget  betydeligt,  dels  fordi  den  normerede  Betaling 
herfor  er  bleven  forhøjet,  dels  fordi  Forfatterne  foretager 
mange  og  ofte  ret  betydelige  Forandringer  i  den  dem  til- 
sendte første  Korrektur,  skal  vi,  efter  Forlagets  Ønske,  ind- 
trængende anmode  de  ærede  Forfattere  om  saa  vidt  muligt 
kun  at  foretage  Tekst  forandring  er,  naar  disse  er  meget 
nødvendige,  og  i  øvrigt  indskrænke  sig  til  at  rette  rene 
Trykfejl,  idet  ortografiske  Rettelser  blive  besørgede  ved 
sidste  Korrektur. 

Red. 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  fiogtrykkari. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DSN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING'' 

REDIOBRBT    AP 

JL  CARØS.    U.  lACOBÆUS.    J.  SCHOU. 

UKDER   MEDVIRKNING   AF    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DBN  ALM.  D.  LÆGEF.* 


17.  Januar.  1902  Nr.  3 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE   FAMILIES    SYGDOMME   OG    DØD. 

Af  A.    LtJBBBRS. 

Frederik  I. 

Om  denne  Konge  er  Oplysningerne  yderst  spar- 
somme, sandsynligvis  fordi  han  sjældent  opholdt  sig  her 
i  længere  Tid,  men  for  det  meste  boede  paa  Gottorp 
Slot;  den  længste*)  Tid,  han  har  boet  her,  var  */2  Aar 
i   1526. 

Han  var  gift  to  Gange,  første  Gang  i  sit  29de  Aar 
(1502)  med  den  15-aarige  Anna,  en  Søster  til  Chr  II's 
Svoger  Kurfyrst  Joakim  af  Brandenborg;  med  hende 
havde  han  to  Børn  Chr.  (III)  f.  1503  og  Dorothea 
(af  Prøjsen)  f.  1504.  I  sit  45de  Aar  (1518)  giftede  han 
sig  anden  Gang  med  den  20aarige  Sofie  af  Pommern, 
med  hvem  han  fik  3  Sønner  og  3  Døtre,  nemlig  Anna 
f.  1519?  Hans  f.  1521,  Elisabeth  f.  1524,  Adolf 
f.  1526,  Dorothea  (af  Meklenborg)  f.  1528  og  Frederik 
f.  1529. 

Fr.  I  skildres  som  en  Mand  af  anselig  Vækst.  Som 
Hertug  levede  han  et  tarveligt  og  arbejdsomt  Liv,  hvilket 
fremgaar  af  et  Haandskrift^  i  det  Gottorpske  Bibliotek, 
hvori  der  fortælles  om  hans  Virksomhed  ved  Dige- 
arbejderne i  Nærheden  af  Tønder  i  Aaret  1506: 

U.  f.  L  1902.  5 
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„Sin  F.  g.  helt  sin  egen  Teering  hyr,  leedt  ydt  vor- 
schaffen  van  Tunderen  —  Dree  Dagen  in  den  Wecke 
Flesch  gespiset  unde  3  Dag  Fisch.  Des  Sonnavends 
fastede  sin  Gnade  gem,  edde  leth  vor  sick  fasten  — 
Vele  Kackebelle  vvordt  dar  gedronchen  ock  veie  Riper 
beer,  nicht  vele  Tundering  beer.  Win  wordt  nicht  vele 
hier  gedroncken.  S.  F.  G.  leth  stets  in  2  Flaschen  tho 
gelyck  van  Tundem  halen.  Roden  Win  in  de  ein,  und 
blancken  in  de  ander  —  Des  Morgens  gudt  Tiidt  was 
S.  F.  G.  in  de  Wending  strax  nha  Upganck  der  Sonnen 
ginck  in  der  Kocken,  beit  eins  an,  darmit  ginck  he  hen 
uten  nha  idt  deep  tho,  nam  ein  Klott  edder  ein  Speet 
in  der  hånd,  blef  dar  beth  10  Slagen  — **. 

Den  eneste  Antydning  til  Sygdom  hos  Fr.  I,  jeg 
har  kunnet  finde,  er,  at  hans  Datter  Dorothea  (af 
Prøjsen)  sendte  ham  forskellig  Slags  Medicin;  i  Hofleben^ 
und  Hofsitten  af  Schmidt  findes  følgende:  „Auch  den 
Konig  von  Danemark  —  beschenkt  die  Herzogin  von 
Preussen  mit  ungefassten  Armbåndern  van  rechschaffenen 
Elendsklaven  bald  iiberschicht  sie  ihren  Vater  dem  Konige 
von  Danemark  ihr  erprobtes  wohlthuendes  Augenwasser. 
Dem  Konig  von  Danemark  versorgt  Dorothea  von  Jahr 
zu  Jahr  mit  ihrer  Medicamenten,  bald  mit  einen  Pulver 
flir  die  hinfallende  Seuche,  bald  mit  selbst  pråparirtes 
Latwerge  zum  Herzen  und  zur  Brust,  bald  als  auf- 
løsendes  Mittel  mit  Spickenarden  —  Lavendel-  und 
Hollunderbliithenzucker  " . 

Om  hans  sidste  Sygdom  meddeler  Skibykrøniken*) 
følgende:  „Og  efter  at  han  nu,  som  ovenfor  sagt,  havde 
hersket  i  10  Aar,  og  tilbragt  hele  dette  ustadige  og  kort- 
varige Liv  med  Nydelse,  Spil  og  Lystighed  —  ja  saa 
haanede  han  i  sin  sidste  Stund  først  den  Præst,  der 
skulde  modtage  hans  Skriftemaal,  viste  med  Flid  Foragt 
for  Kirkens  øvrige  hellige  Midler,  skreg  derpaa  op  under 
en  saa  forfærdelig  Rallen,  at  de  omstaaende  skjalv  af 
Rædsel,  og  døde  saa  — ".  Men  Skibykrønikens  Forfatter 
Povl  Eliesen  var  en  altfor  fanatisk  Katolik,  til  at  man 
kan  tillægge  hans  Skildring  af  den  Konges  Endeligt,   der 
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havde  brudt  sin  Haandfæstning  med  Hensyn  til  at  under- 
trykke Kætteriet,  synderiig  Værdi. 

I  en  dansk*)  Aarbog  fra  1286 — 1549  forekommer 
følgende:  „Aar  MDXXXIII  Thorsdagen  nest  for  S. 
Barnabe,  bleff  konyng  Fredrych  sywg  oc  paa  skier- 
thorsdag  døde  bandt **.  Men  Torsdagen  før  S.  Barnabe 
var  6,  Juni  (Grootefend:  Die  Zeitrechnung  etc.)  og  Skær- 
torsdag var  den  10.  April,  saa  at  man  maa  antage,  at 
der  i  Stedet  for  1533  skal  staa  1532,  og  Kongen  altsaa 
maa  have  haft  et  meget  langt  Sygeleje  —  10  Maaneder 
—  før  sin  Død  i  sit  60.  Aar. 

Hvidtfeldt^  fortæller,  at  „Emeden  hånd  stod  Lig 
Da  flød  der  en  ganske  bob  Vand  oc  Blod  aff  Ligkisten, 
Dog  hun  vaar  nocksom  foruarit  som  det  sig  burde", 
og  i  Henrik  Smiths^)  danske  Aarbog  findes  følgende: 
,och  efifler  band  war  død,  bleff  band  balsamerad  och 
smurder  med  dyrebar  olie  och  laa  y  ith  wexit  læntt  och 
y  en  tet  begit  kiste;  rand  der  alligueli  blod  aff  hans 
døde  legomme,  saa  mand  sette  kar  wnder  att  annamme 
blodet  y**. 

Disse  Skildringer  kan  maaske  forklares  ved,  at  der 
har  været  Hypinose  af  Blodet;  delte  er  Tilfældet  ved  Død 
paa  Grund  af  Kvælning,  forskellige  Forgiftninger  og  In- 
fektionssygdomme, og  maaske  er  Kongen  netop  død  af 
en  eller  anden  Infektionssygdom.  Skibykrønikens  Be- 
retning kan  da  tyde  paa,  at  han  er  død  under  Feber- 
delirier. 

Dronning  Anna  døde  27  Aar  gi.,  efter  12  Aars 
Ægteskab,    ubekendt   af  hvad. 

Dronning  Sofie  overlevede  sin  Gemal  i  mange 
Aar,  hun  døde  i  sit  70.  Aar,  efter  at  hun  i  mange  Aar 
havde  været  svagelig®)  »quasi  tabe  consumeretur". 

Dorothea  af  første  Ægteskab  led^)  meget  af  Hoved- 
pine og  Svimmelhed.  Hun  blev  i  sit  21.  Aar  gift  med 
Hertug  Albert  af  Prøjsen  og  døde  43  Aar  gi. 

Anna  døde  16  Aar  gi.  af  Pest^*^);  hos  Mansa^^) 
findes  der  ikke  omtalt  nogen  Pestepidemi  i  det  Aar 
(1535),  hun  døde,    vel  Aaret  efter,    men  da  alene  ind- 

5" 
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skrænket  til  København  og  Malmø,  medens  hun  døde  i 
Flensborg. 

Hans**)  døde  ugift  59  Aar  gi.  uden  nogen  som 
helst  foregaaende  Sygdom  pludselig  om  Natten  under  et 
heftigt  Hosteanfald. 

Elisabeth  blev  i  sit  19.  Aar  gift  med  Hertug 
Mogens  af  Meklenborg  og  efter  dennes  Død  i 
sit  32.  Aar  med  Hertug  Ulrik  af  Meklenborg. 
Hun  døde  i  sit  63.  Aar  i  Gjedser  paa  Falster.  Om 
hendes  sidste  Sygdom  findes  nogle  Oplysninger  i  en 
Ligprædiken,  hvoraf  følgende  anføres:  „ —  An  diesen 
tage  (o:  4.  Oktbr.)  hat  der  frome  Gott  ir  F.  G.  heim- 
gesucht  mit  einem  Fieber  vnd  hat  dieselbige  zeit  ire  F.  G. 
den  erste  Paroxismum  mit  Kålte  vnd  Hitze  eben  hart 
gefiilet  —  Denn  obgleich  unsere  selige  liebe  Landesmutter 
einer  starcken  gesunden  Natur  war,  so  hat  sie  doch 
weil  sie  nun  mehr  63  Jar  erreicht  hatte  die  drey  letzten 
Jar  ihres  Lebens  sehr  an  allen  ihren  Leibskrafften  ab- 
genommen.  Den  5.  Oktbr.  auff  den  Nachmittag  des- 
gleichen  auff  den  falgenden  tag  ist  ir  F.  G.  fast  schwach 
worden  vund  ob  man  wol  allerley  Labsal  oder  Kiilung 
eingegeben  hat  doch  solches  alles  nicht  helfen  wollen. 
Den  7.  Oktbr.  zu  nacht  haben  ire  F.  G.  ein  wenig  bes- 
serung gefiilet,  aber  auff  den  nachmittag  vmb  zwey  vhr 
ist  das  Fieber  wider  kommen.  Den  8.  Oktb.  —  hat 
irer  F.  G.  widerumb  die  Kranckheit  hefftig  zugesetzt  das 
sie  sehr  schwach  vnd  matt  dauon  geworden  also  das 
von  dem  tage  an  ir  F.  G.  fast  keine  Nacht  mehr  fiir 
den  Fieber  sicher  war  Sondern  die  Kålte  und  Hitze  fiilete 
welches  sie  also  abmattete  das  ihr  alle  lust  zu  essen  und 
zu  trinken  vergangen  vnd  machte  irer  F.  G.  den  Mund 
vnd  Zunge  diirre  und  vnschmackhafftig  (wie  es  in  Febri- 
libus  paroxismis  pfleget  zu  geschehen  das  sie  gar  krafft- 
los  ward  vnd  sich  keinen  tag  wider  erhplen  kondte.  Auff 
denselbigen  tag  nachdem  ir  F.  G.  merckete  und  fiilete 
das  nun  mehr  die  zeit  sich  herzu  nahete  das  sie  Gott 
aufløsen  vnnd  von  allem  vbel  erretten  weil  der  gantze 
Leib  zusehendes  abnam  alle  Gliedemas  wurden  schwechcr 
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Herz  ward   matt  vnd  vnuermogen  die  Zunge  ward 

<lurTe  die  Béine  wolten   sie  nicht  mehr  tragen  vnd  alles 

Avas    an   ihr   war    krafftlos   ward   hat   sie   sich    zu   der 

letzten  heimfahrt  geschicket  —  Den  9.  Oktbr.  —  ist  ihr 

F.    G.  gantz  schwach  worden  auff  denselbigen  tag  ist  der 

Kdnig  Maj.  Medicus  D.  Petrus  angekomen  von  demsel- 

bigen  haben  ir  F.  G.     Ertzney  eingenomen  vnd  darauff 

ein  wenig  geschlaflfen.    Am  10  tag  Octbr.  war  es  zimlich 

mit  ir  F.  G.  auch  die  Nacht  zuuor  ist  es  treglich  gewesen 

also  das  sie  ein  wenig  gedult  gefiilet  hat  auch  der  gelegen- 

heit  nach  zimlich  gessen.     Den  11.  Octbr.  —  da  ir  F.  G. 

zuuor  eine  schwere  nacht  gehabt  hatte  vnd'vbel  geschlaifen 

ilenn  das  Fieber  hat  fast  dieselbige  gantze  nacht  gewehret 

mit  hefltigen  schmertzen  vnd  grosser  mattigkeit  also  das 

man    ir   F.  G.    ettlich  mal  hat  miissen   kiilen  vnd  man 

nicht  ånders  gemeinet  hat  denn  das  Gott  der  AUmechtige 

wiirde    mit   gnaden    kommen    vnd   sie    zu   sich  in   sein 

Himmelreich  nemen.    Ist  ihr  F.  G.  sehr  schwach  gewesen. 

Den    12.  Octbr.    auff  den    morgen    vmb  6  Uhr  war  ir 

F.  G.  zimlich  zufrieden  klagte  sich  nicht  sonderlich  weil 

sich    das    Fieber    etwas   remittirte  also   das  ir  F.  G.  ein 

wenig  von  einer  Biersuppe  genossen   darnach  aber  vmb 

halb  weg  zwolff  ongefehr  hat  ihr  F.  G.  widervmb  ange- 

fangen    schwach   zu    werden    vnd  hat  man  ihrer  F.  G. 

schwachheit  halben  fiir  das  Fieber  nichts  eingeben  kon- 

nen  Was  man  ir  auch  sonst  an  Juleppen  Conseruen  vnd 

andem  ertzneyen  hat  woUen  eingeben  hat  sie  nicht  zu 

sich    nemen    woUen.     Den    13.  Octbr.    hat  ir  F.  G.  die 

nacht   wol    geruhet   bis   gegen  den  morgen  vmb  3  Uhr 

Da   ist   sie   widervmb   mit  schwachheit  befallen  das  sie 

gantz    matt   vnd   krafftlos  worden  welches  den  gantzen 

tag  geweret.     Den  14.  Octbr.   ist  ir  F.   G.  gar  schwach 

worden   welches   denn   auch   den  gantzen  tag  geweret. 

G^en  die  nacht  aber  hat  die  Krankheit  immer  je  mehr 

vberhand  genomen  bis  zwischen  ein   vnd  zwey  vhr  in 

der    Nacht    da  holet  ir  F.  G.   einen  tiefen  doch  sanflten 

Odem  vnd  entschlieil  in  dem   Herrn  Jesu  Christo  sanfft 

vnd    still    also    das   ir    F.  G.  weder  Finger  noch  Mund 
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mehr  reget  vnd  man  kein  fiilen  des  Todes  an  ihr 
spiirete". 

Det  har  været  en  akut  febril  Sygdom  med  daglige 
Paroksysmer  af  Kulde  og  Hede  kort  efter  Middag;  Syg- 
dommen har  allerede  paa  4.  Dag  antaget  en  saa  ond- 
artet Karakter,  at  hun  forberedte  sig  paa  det  værste.  In- 
termissionerne  blev  mindre,  Paroksysmerne  kom  tidligere 
paa  Dagen,  og  fra  den  7.  Dag  blev  Tilstanden  haabløs. 
Døden  indtraf  paa  Sygdommens  Ilte  Dag. 

Da  der  intet  foreligger  om  en  objektiv  Undersøgelse, 
som  man  paa  den  Tid  ikke  gav  sig  af  med,  kan  man 
ikke  danne  sig  nogen  bestemt  Mening  om  Sygdommen; 
men  Skildringen  kunde  nok  passe  paa  et  Tilfælde  af 
ondartet  Malaria. 

Adolf  blev  gift  med  Landgreve  Philipps  Datter. 
I  sit  33.  Aar  blev  han  i  Slaget  ved  Heide  (13.  Juni 
1559),  efter  at  han  paa  Grund  af  den  stærke  Varme 
havde  afført  sig  sin  Rustning,  saaret**)  i  den  ene  Lænde- 
region af  en  Lanse.  Saaret  saa  i  Begyndelsen  meget 
farligt  ud,  men  den  20.  August  samme  Aar  træffer  vi 
ham  allerede  ved  Fr.  II. *s  Kroning.  I  sit  42.  Aar  havde 
han  et  Anfald  af  Kvartanfeber^*),  som  dog  hurtigt  hel- 
bredtes. 

Han  døde  i  sit  60.  Aar  af  en  alvorlig  Sygdom, 
ubekendt  hvilken. 

Dorothea  blev  i  sit  45.  Aar  gift  med  Hertug 
Kristoffer  af  Meklenborg,  men  døde  2  Aar  senere 
af  »calculo  renum,  obstructione  lienis,  disuria"^^,  san- 
synligvis  altsaa  af  Uræmi. 

Frederik  paadrog  sig  i  sit  27.  Aar^^),  ved  at  for- 
løfte sig  paa  en  svær  Byrde  for  at  vise  sin  Styrke,  en 
alvorlig  Sygdom,  der  var  forbunden  med  Ekspektoration 
af  Blod  og  mentes  at  skyldes  „einer  gesprengten  Ader 
an  der  Leber"^®).  Døden ^^)  indtraf  efter  et  Par  Ugers 
Forløb.  Sansynligvis  har  han  ved  sin  Styrkeprøve  paa- 
draget  sig  en  Lungeruptur  med  Pneumo-  og  Hæmato- 
thorax. 
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Henvisninger. 

^)  AUcn.     De  3  nord.  Rigers  Hist.  V.     S.  257. 

*)  Suhms  Saml.  II.  2.     S.  193. 

*)  Zcitschr.  f.  Gesch.  II.  S.  221,  224  og  225. 

*)  S.  159. 

^)  Rardams  hist.  Kildeskr.     I.     S.  292. 

•)  Fr.  I.'s  Krønike.     S.  36  j. 

O  Rørdam:    L  c.    I.    S.  625. 

^)  Pavlus  ab  Eitzen:     Ethicæ  Doctrinæ   (Orat.  fun.  de  obdorm« 

Dominæ  Sofiæ). 

^  Voigt:     Hofleben  u.  Hofsitten  etc.    in   Zeitschr.  f.  Gesch.    U. 

S.  228. 

*°)    Henr.  Ranzowius:     De  annis  climact.   S.  246.  —  Heldvader: 

Silua  Chronol.  Circ.  Balt.  II.     S.  37. 

^^)     Folkesygdomme.     S.  114. 

*')     Meursius  S.  806. 

*•)  Conrad  Schliisselburg;  Zwo  Chr.  Leichpr.  vber  dem  sel. 
absch.  der  Frawen  Elisabeth. 

»*)  Joh.  Petersen:  Holst.  Kronik  III.  S.  19  —  Christiani:  Gesch, 
d.  H.  Schl.  u.  Holst  II.    S.  343. 

**)     Christiani:     1.  c.  U.     S.  440. 

*•)  David  Chytræus:     Orat.  in  fun  Dorotheæ. 

*0     Meursius  S.  806. 

")    Joh.  Petersen:     1.  c.  III.    S.  15. 

*•)  Cjrpræus:  Orat  in  fun.  Principis  ae  Domini  Friderici  Hildes* 
heimensis  episcopus. 


ET  KURIØST  TILFÆLDE  AF  CORPUS  ALIENUM 

RECTI. 

Af  Cand.  med.  Nbermann. 

Sidste  Sommer  havde  jeg  under  min  Virksomhed 
som  Medhjælper  hos  Hr.  Kommunelæge  J.  Tolderlund 
i  Thisted  Lejlighed  til  at  behandle  et  Tilfælde  af  Corpus 
alienum  recti,  som  jeg  her  ganske  kort  skal  meddele,  da 
det  frembyder  nogen  Interesse  paa  Grund  af  Fremmed- 
legemets ejendommelige  Art. 

J.  V.  73-aarigt  Fattiglera,  indl.  i  Thisted  Amtssygehus 
d.    10.— 9. — 01,  udskr.   8.— 10.  01.     I    30  Aar   havde  han 
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været  blind  og  i  den  Tid  til  Stadighed  opholdt  sig  paa 
Fattiggaarden,  hvor  han  sad  og  flettede  Sivmaatter.  Han 
var  spir.  deditus,  havde  det  sidste  Par  Aar  lidt  af  Emfysema 
pulmonum,  Bronchitis  chronica. 

Den  *^/g  01  blev  jeg  hentet  op  til  ham  paa  Fattig- 
gaarden;  han  var  gaaet  til  Sengs,  fordi  der  kom  Blod  per 
anum.  Ved  nærmere  Eksamination  forklarede  han,  at  han 
den  foregaaende  Aften  o:  for  1^/^  Dag  siden  havde  faaet  en 
Kaffekop  op  i  Rektum;  hermed  forholdt  det  sig  saaledes: 
Han  havde  faaet  Diarré  og  —  rimeligvis  af  Frygt  for  at 
tilsmudske  Lagenerne  og  som  Følge  deraf  faa  Ubehageligheder 
af  Fattiggaardens  Inspektør  —  tog  han,  for  at  standse 
Diarreen  efter  at  være  kommen  i  Seng,  en  gammel  hankeløs 
Kaffekop,  som  han  ellers  brugte  til  at  gemme  Søm  og  Stifter 
i,  og  anbragte  den  med  Bunden  mod  Anus;  men  just  som 
han  havde  faaet  den  anbragt  i  passende  Stilling  som  Lukke 
for  Anus,  fik  han  et  Hosteanfald,  og  under  dette  trængtes 
Koppen  op  i  Rektum.  Han  blev  straks  indlagt  i  Sygehuset 
og  ved  Undersøgelsen  her  saas  ved  Analaabningen  en  Marisk, 
Anus  ikke  særlig  vid,  Sphincter  sluttede  godt  om  en  indført 
Finger;  i  Ampulla  recti  laa  en  Fajancekop  med  Mundingen 
mod  Analaabningen,  saaledes  at  Randen  af  Koppen  paa  h. 
Side  føltes  5  Ctm.,  paa  v.  Side  4  Ctm.  fra  Analranden. 
Koppen  havde  en  Revne  af  gammel  Dato,  strækkende  sig  fra 
Overkanten  lige  ned  til  Bunden. 

Først  forsøgte  man  at  fjerne  den  under  Kloroform- 
narkose  uden  Op.;  men  Forsøget  maatte  hurtig  opgives,  da 
han  efter  et  voldsomt  og  langvarigt  Ekscitationsstadium 
pludselig  blev  stærkt  cyanotisk,  holdt  op  at  respirere.  Da 
han  atter  havde  rettet  sig,  gjordes  under  lokal  Anæstesi  med 
Klorætyl,  uden  videre  Reaktion  fra  Pt.'s  Side,  Rectotomia 
posterior,  hvorefter  Koppen  ret  let  lod  sig  fjerne. 

Under  Udtagelsen  gik  et  Stykke  af  Koppen,  som  nævnt 
var  den  revnet  i  Forvejen,  men  det  var  let  for  mig  med 
den  ene  Haand  at  dække  Randene  af  Skaaret,  saaledes  at 
de  skarpe  Skaarrande  ikke  saarede  Rektum,  medens  jeg  med 
den  anden  Haand  fjernede  Koppen  efter  at  have  ført  et  Par 
Fingre  op  om  Bunden.  Saa  snart  Koppen  var  fjernet,  udstødtes  en 
knytnævestor  Klump  koaguleret  Blod,  der  var  ansamlet  bag  den, 
sandsynligvis  stammende  fra  Læsioner  i  Slimhinden,  op- 
staaede  da  Koppen  voldsomt  under  Hostestødet  pressedes  op 
i  Rektum;  det  var  dog  ikke  muligt  at  opdage  Vulnera  i 
Tarmvæggen.  Operationssåret  sutureredes  med  Katgut,  Rek- 
tum tamp.  med  Jodo formgaze.     Han  blev  holdt  obstiperet  de 
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første  6  Dage,  hvorefter  han  fik  OHelavement;  henred  ud- 
tømtes en  betydelig  Msngde  tjæreagtig  Aabn.,  siden  naturlig 
Afføring.  Saaret  helede  pr.  primam.  Han  blev  udskrevet 
efter  30  Dages  Hospitalsophold  med  fuldstændig  Conti- 
nentia  alvi. 

Koppen,  der  er  af  glaceret  Fajance,  maaler  6^/2  Cm.  i 
i    Højden. 

Diameteren  af  Mundingen  er  6^/^  Cm.  Diameteren  af 
Bunden  4  Cm.     Den  rummer   160  Kbcm.  Vand. 

Har  som  Rester  af  Hanken  2  ca.  ^/^  Cm.  høje  afslidte 
Knopper  uden  skarpe  Rande. 

Til  Slutning  maa  jeg  blot  bemærke,  at  Tp.  var  den  10. 

(Operationsdagen)  37,2  Aften,  den   11.  ^^J^^,     den     12. 
^.'    ^*^"   ^^-    iirx*    ^«"   ^^'    ^;; X,  senere  under  Opholdet 


hele  Tiden  normal,  ikke  over  3 7, g  Aften. 


LITTERATURANMELDELSE. 

P.  N.  Hansen:  Eksperimentelle,  anatomiske  og  kliniske 
Studier  over  Nyretuberkulose.  Afhandling  for  Doktorgraden. 
København   1901.     Jacob  Lund. 

Bogens  Titel  lover  kun,  at  Indholdet  skal  dreje  sig  om 
Nyretuberkulose,  men  Forf.  holder  mere,  idet  han  i  Virkelig- 
heden kommer  ind  paa  hele  Urinvejstuberkulosen  og  Genital- 
tuberkulosen. Der  er  jo  imidlertid  ogsaa  et  saa  intimt 
Sammenhæng  mellem  Tuberkulosen  i  de  nævnte  Organer,  at 
den  vanskeligt  lader  sig  studere  for  det  enkeltes  Vedkom- 
mende. 

Det  er  et  taknemligt  Emne,  Forf.  har  valgt;  dels  er  det 
aktudt,  idet  Kirurgien  her  i  det  sidste  Par  Decennier  har 
erobret  et  nyt  Felt,  dels  har  Nyretuberkulosens  Ætiologi  og 
Patologi  været  Genstand  for  stærkt  afvigende  Opfattelser,  saa 
at  man  paa  mange  Punkter  trænger  til  at  faa  Sagens  rette 
Sammenhæng  fastslaaet.  Striden  har  væsentlig  koncentreret 
sig  om  Affektionens  kanalikulære  eller  hæmatogene  Oprin- 
delse; denne  sidste  har  i  de  senere  Aar  vundet  stærkt  frem- 
ad paa  den  føristes  Bekostning,  og  Forf.  søger  nu  yderligere 
at  slaa  dette  fast. 

I    Indledningen    gør    Forf.    blandt   andet   Rede    for  det 
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patologisk-anatomiske  Materiale,  han  har  benyttet.  Det  stam- 
mer dels  fra  Kommunehospitalets  Sektionsprotokoller  for 
'  Aarene  1884 — 1899,  dels  fra  Sektioner  og  Operationer  i  de 
senere  Aar,  og  disse  sidste  Tilfælde,  i  alt  c,  20,  har  Forf. 
selv  undersøgt.  Kortfattede  Ekstrakter  af  de  benyttede  Syge- 
historier og  Sektionsjournaler  gives  i  et  følgende  Kapitel. 

£n  udtømmende  og  dog  let  overskuelig,  historisk  Over- 
sigt læses  med  stor  Fornøjelse.  Et  særligt  vigtigt  Afsnit 
omhandler  Forf.'s  egne  eksperimentelle  Undersøgelser,  hvortil 
Kaniner  er  benyttede.  Forsøgene  er  varierede  paa  for- 
skellig Maade;  først  tilsigtes  at  fremkalde  hæmatogen  Nyre- 
tuberkulose, dels  ved  subkutan  Injektion  af  Tuberkelbaciller 
og  Læsion  af  Nyren,  dels  ved  subkutan  Injektion  og  Ligatur 
af  Ureter,  dels  endelig  ved  intratrakeal  Injektion  og  Ligatur 
af  Ureter.  Der  kommer  positive  Resultater  i  alle  tre  Forsøgs- 
rækker, flest  i  den  sidste,  færrest  i  den  første.  Dernæst  gaar 
Forsøgene  ud  paa  at  fremkalde  en  fra  en  Nyretuberkulose 
udgaaende  Infektion  af  de  andre  Urinorganer  og  af  Genitalia ; 
i  den  Hensigt  lægges  Nyren  blot,  og  der  injiceres  Tuberkel- 
baciller i  dens  Parenkym.  Der  kom  altid  Tuberkulose  i 
Nyren  og  i  dens  Pelvis,  kun  nogle  faa  Gange  i  Ureter,  og 
endnu  sjældnere  i  Vesica.  Hos  Forsøgsdyrene  af  Hankøn 
kom  der  i  75  ^/^  Genitaltuberkulose.  —  Endelig  forsøges 
Nyretuberkulose  fremkaldt  ved  Infektion  gennem  Ureter;  dette 
lykkes  imidlertid  kun  i  et  enkelt  Tilfælde. 

Under  Afsnittet,  der  omhandler  Lidelsens  patologiske 
Anatomi,'  skænkes  der  kun,  som  naturligt,  den  miliære  Nyre- 
tuberkulose en  kort  Omtale;  anderledes  ved  den  kroniske 
Nyretuberkulose,  her  skildres  de  forskellige  Former  udførligt 
vflssentligt  i  Overensstemmelse  med  den  franske  Skole.  Om 
Forf.  har  Ret  i,  at  den  nodulære  Form  hyppigst  optræder  i 
Pyramiderne,  er  vist  næppe  sikkert. 

En  primær  Nyretuberkulose,  saaledes  at  Nyren  er  det 
eneste  tuberkuløst  afffcerede  Organ  i  Legemet,  vil  Forf.  ikke 
acceptere;  ifølge  hans  Mening  er  Nyretuberkulosen  altid  sekun- 
dær, og  i  det  langt  overvejende  Antal  Tilfælde  er  det  Lun- 
gerne, der  huser  det  primære  Focus.  Prædisponerende  Mo- 
menter for  Nyretuberkulosens  Opstaaen  er  ifølge  Forf.'s  Eks- 
perimenter Traumer  af  Nyren  og  Retention  i  denne. 

Med  Hensyn  til  Lidelsens  hæmatogene  eller  kanalikulære 
Oprindelse,  sætter  Forf.  endnu  mere  end  nogen  tidligere  den 
hæmatogene  i  Højsædet,  ja  han  har  aabenbart  mest  Lyst  til 
helt  at  benægte  den  kanalikulære,  men  han  gør  det  fornuftig- 
vis ikke,    da  han  jo  blandt  andet  ved  sine   egne  Forsøg  een 
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Gang  faar  Nyretuberkulose  ved  Infektion  af  Ureter.  Naar 
Forf.  plæderer  saa  stærkt  mod  kanalikulær  Infektion  gennem 
Ureter,  synes  det  lidt  inkonsekvent,  naar  han  under  Dyrefor- 
søgene uden  Betænkeligheder  antager  en  kanalikulær  Infektion 
af  Testis  gennem  Vas  deferens. 

Til  Slutning  afhandles  Nyretuberkulosens  Symptomatologi, 
Diagnose  og  Behandling,  hvilke  Kapitler  godt  kunde  have 
været  udeladte,  uden  at  Forf. 's  i  øvrigt  særdeles  dygtige  og 
interessante  Arbejde  derved  havde  lidt  nogen  Skade. 


Sygekasseinspektørens  Indberetning  om  de 
anerkendte  Sygekassers  Virksomhed  i  1900. 
Kbhvn.    1901. 

I  Løbet  af  1900  anerkendtes  der  91  Sygekasser  og  1 
ophørte  at  eksistere,  saa  at  der  ved  Udgangen  af  Aaret  var 
1194  anerkendte  Sygekasser  med  301569  ubemidlede  og 
529  bemidlede  Medlemmer,  hvortil  dog  maa  lægges  Børnene 
under  15  Aar;  af  de  ubemidlede  var  153392  Mænd  og 
14817  7  Kvinder;  i  Aarets  Løb  indtraadte  53265,  udtraadte 
26839  og  døde  3141.  Formuestatus  var  ved  Aarets  Udgang 
2,367139  Kr.  eller  gennemsnitligt  7,g4  Kr.  pr.  Medlem. 

De  før  1900  anerkendte  1014  Sygekassers  Udgifter  var 
i  Aarets  Løb  til  Lægehjælp  og  Kørsel  ud  over  1^/^  Mil 
961893  Kr.,  til  Medicin  (der  dog  langtfra  ydes  af  alle 
Kasser)  345641  Kr.  og  til  Sygehusbehandling  182769  Kr. 
I  Tidsrummet  1993  —  1900  er  der  i  alt  udbetalt  til  Læge 
5,786091  Kr.,  til  Apotek  1,710048  Kr.  og  til  Sygehus 
874579  Kr.  Ligesom  Aaret  forud  har  Lægeudgiften  pr. 
Medlem  i  samtlige  Kasser  været  3,4g  Kr. 

De  anerkendte  Sygekassers  Udbredelse  er  paa  Lolland- 
Falster  84  pCt.  af  Landsognene,  paa  Sjælland  79  pCt.,  i 
Jylland  73  pCt.,  paa  Fyen  64  pCt.,  paa  Bornholm  42  pCt. ; 
gennemgaaende  er  Procenttallene  stegne;  mærkeligt  er  det 
stadigt,  at  det  tætbefolkede  Fyn  er  saa  langt  tilbage  i  Rækken ; 
for  hele  Landet  er  Procenttallet  af  Landsogne  med  anerkendte 
Sygekasser  74  pCt.,  hvoraf  Øerne  75  pCt.,  Jylland  73  pCt.; 
medens  i  1893  Procentantallet  for  Øerne  var  dobbelt  saa 
stort  som  for  Jylland  (42  og  20  pCt),  var  ved  Udgangen  af 
1900  de  to  Tal  omtrent  lige  store.  I  alt  fandtes  der  ved 
Aarets  Udgang  i  Danmark  1242  Landdistrikter  med  aner- 
kendte Sygekasser  og  449  uden  saadanne. 
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OM  ERNÆRINGSKURE  I  SVANGERSKABET. 
L.  Prochovnik:  Therapeutische  Monatshefte  1901. 

Forfatterens  Arbejde  afhandler  den  Indflydelse,  som 
Moderorganismens  Ernæringstilstand  har  paa  Fosterets  Størrelse 
og  Fødslens  Forløb.  Han  har  ved  Undersøgelser  herover 
indhøstet  en  Del  Erfaringer,  som  er  anvendte  med  Held  i 
en  Række  Tilfælde  af  Bækkenforsnævring.  Undersøgelserne 
strækker  sig  over  et  Tidsrum  af  16  Aar.  I  denne  Tid 
er  Prognosen  for  Partus  præmaturus  vel  betydelig  forbedret, 
men  naar  han  desuagtet  har  fortsat  Undersøgelserne  og  nu 
fremlægger  Resultaterne,  er  Meningen  ikke,  at  den  diætetiske 
Kurmetode  ved  Bækkenforsnævring  skal  kunne  konkurrere 
med  Partus  præmaturus,  men  staa  sideordnet  med  den. 

Vi  vil  kortelig  følge  Forfatteren  gennem  hans  Forsøg  og 
Slutninger,  som  kompleteres  af  de  Tilfælde,  som  lindes  i 
Literaturen  over  samme  Emne;  han  har  derved  faaet  et  fyl- 
digt Billede,  hvoraf  han  mener  sig  berettiget  til  at  drage 
nyttige  Slutninger. 

Der  findes  ikke  nøjagtige  Stofskifteundersøgelser  hos 
svangre,  men  man  er  dog  tilnærmelsesvis  kommet  til  det 
Resultat,  at  en  Forøgelse  i  Tilførsel  af  Æggehvide,  Fedt  og 
Kulhydrater  ikke  er  nødvendig,  idet  det  forøgede  Forbrug  til 
Fosterets  Ernæring  let  udjævnes  ved  en  passende  Nedgang  i 
Individets  Arbejdsydelse. 

Beviset  for,  at  Ernæringstilstanden  har  stor  Indflydelse 
paa  et  gunstigt  Forløb  af  Fødslen,  ligger  i  de  farlige  Kom- 
plikationer, som  man  ofte  træffer  hos  daarligt  ernærede  Indi- 
vider. Der  hentydes  her  til  den  primære  Vesvækkelse  hos 
klorotiske,  uudviklede  Kvinder  og  til  den  sekundære  Vesvæk- 
kelse, som  hovedsagelig  skyldes  mangelfuld  Virken  af  Bug- 
pressen og  træffes  hos  klorotiske  Kvinder,  Rekonvalescenter, 
Nefritikere  og  hos  Kvinder  med  slap  Bugvæg.  Ogsaa  hos  fede 
Individer  træffes  hyppig  sekundær  Vesvækkelse  i  Uddrivnings- 
perioden,  vel  for  Størstedelen  som  en  Følge  af  Atrofi  af 
Bugmuskulaturen.  Ved  en  Række  Undersøgelser  viser  han 
nu,  hvorledes  Ernæringstilstanden  hos  Individer  af  de  om- 
talte Kategorier  ved  at  reguleres  eller  ophjælpes  kan  have 
gunstig  Indflydelse  paa  Fosterets  Størrelse  og  Fødsels- 
forløbet. 

Hos  5  Patienter  med  høj  Grad  af  Fedtsyge,  som  alle 
havde  normalt  Bækken  og  som  havde  født  mindst  en  Gang 
tidligere,  anvendte  han  Underemæringskur.  Denne  var  ikke 
streng,   men  bestod  i  maadeholden  Indskrænkning  i  Tilførsel 
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af  Vaedske,  KakI  og  Fedt,   saaledes  at  Individerne  aftog   ca. 

2    Kilo  i  Vægt  trods  det  fremadskridende  Svangerskab.     Hos 

alle    var  Fødslernes  Forløb   gunstigere   end    de    forrige,    selv 

med.     Henblik   paa,    at    senere  Fødsler   i   det   hele  er  lettere. 

Særlig  maa  et  af  Tilfældene  fremhæves,  hvor  2.  og  4.  Fødsel 

forleb  let  efter  Regulering  af  Diæten,   medens   1.   og  3.   var 

henlioldsvis    Perforation    og    svær    Tang,    begge    med    stærk 

atonisk    Efterblødning.     Som    Virkning    af    Diæten    iagttoges 

hos    alle  bedre  Virken   af  Bugpressen    i  Uddrivningsperioden 

og    let  Forløb  af  Efterbyrdsperioden  uden  Atoni.      Børnenes 

Vægt   var   betydelig   mindre   end    de   tidligere,    i  det  omtalte 

Tilfælde   saaledes   3100   og    3360  efter  Diæten    mod    3680 

og    4000  ved   1.  og  3.  Fødsel.      Paa   Børnenes   Længde   og 

Fastheden    af    Hovedbenene    øvede    Kuren    ingen    Virkning. 

Underernæringskurene  paabegyndtes  fra  2. — 5.  Svangerskabs- 

maaned. 

I  en  anden  Række  opstilles  Resultaterne  af  Fedekure, 
anvendte  bos  anæmiske  Kvinder,  som  havde  født  mindst  en 
Gang  tidligere.  Ogsaa  i  disse  Tilfælde  paabegyndtes  Under- 
søgelsen tidlig  i  Svangerskabet,  fra  3. — 4.  Maaned;  de  ind- 
lededes med  Sengeleje  i  flere  Uger,  og  Individerne  fik  en 
Føde  af  høj  Kalorieværdi  og  rigelig  Tilførsel  af  Vædske.  Der 
iagttoges  Vægttillæg  af  indtil  14  Mj  gavnlig  Indflydelse  paa 
Blodets  Beskaffenhed  og  Fødselsforløbet,  og  der  var  i  alle 
Tilfælde  en  betydelig  Stigning  af  Barnevægten,  saaledes  Tilf. 
I  Vægt  3100  og  3375  efter  Kur,  mod  tidligere  2800  og 
2500.  Tilf.  II  3700  efter  Kur,  mod  3375  og  3000.  Tilf.  III 
3700  efter  Kur,  mod  tidligere  3000,  3400,  3000,  2550  og 
2900.  Tilf.  IV  3270  efter  Kur,  mod  3000  og  2680. 
Tilf.  V  3580,  mod  3400  og  3300.  Tilf.  VI  4200,  mod 
3500,  2750  og  3500. 

Forf.  indrømmer,  at  disse  Undersøgelser  er  for  faa  til 
at  slutte  noget  bestemt,  thi  man  ser  fede  Kvinder  føde  smaa 
Børn  og  syge  Mødre  faa  kraftige  Børn,  men  det  sandsyn- 
ligste er  dog,  at  der  bestaar  et  Afhængighedsforhold  mellem 
Moder  og  Barn :  kraftige  Mødre  føde  sunde  Børn  og  omvendt. 
Endvidere  er  det  en  Kendsgerning,  at  Mødre  under  20  Aar 
føder  mindre  kraftige  Børn,  samt  at  Børnenes  Vægt  tiltager 
indtil  en  vis  Grænse  med  Fødslernes  Antal.  Selv  om  man 
tager  fornøden  Hensyn  hertil,  synes  der  at  bestaa  et  Sam- 
menhæng mellem  Kræfterne  og  Ernæringstilstanden  hos  Kvin- 
den og  Forløbet  af  Fødselen,  og  Diætetiken  har  en  umis- 
kendelig Indflydelse  paa  de  nyfødtes  Vægt. 

Diætetiske,    særlig    vegetarianske    Kure   er  tidligere    an- 
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vendte,  dels  for  at  formindske  Smerten  ved  Fødselen  og  dels 
for  at  lette  denne.  Til  Fordel  for  Kurene  (særlig  Indskrænk- 
ning af  Kød  og  kalkholdig  Næring)  taler  de  lette  og  smertefri 
Fødsler  i  de  sydlige  Lande  og  Troperne,  og  dette  ikke  uden 
Grund,  thi  Bækken  formerne  her  er  snarere  ugunstigere  end 
de  nordeuropæiske.  Beretninger  fra  europæiske  Kvinder,  som 
har  levet  paa  disse  Landes  Levevis  og  har  født  der, 
stemmer  overens  i,  at  Fødslerne,  som  de  har  gennemgaaet 
her,  har  været  langt  lettere  og  mindre  smertefulde  end  de 
tidligere  og  senere  i  deres  Hjemstavn. 

Ved  Bækken  forsnævring  er  der  allerede  tidligere 
op«5tillet  diætetiske  Forskrifter  for  at  formindske  Faren  ved 
denne  Anomali,  og  det  er  gennem  de  ovenfor  førte  Beviser, 
at  Forf.  har  ment  sig  berettiget  til  at  anvende  lette  Under- 
ernæringskure ved  Bækkenforsnævring  og  derved  opnaa  heldig 
forløbne  Fødsler.  Da  der  særlig  i  de  sidste  to  Svanger- 
skabsmaaneder  kommer  en  Tiltagning  i  Vægt  af  Fosteret, 
begrundet  i  Fedtaflejring  i  Huden,  Kalkaflejring  i  Knoglerne, 
særlig  Hovedets,  har  Forf.  i  dette  Tidsrum  søgt  at  bringe 
Mødrene  i  Kvælstofligevægt,  saaledes  at  Omsætningen  kun 
lige  blev  dækket,  og  samtidig  indskrænket  Tilførelsen  af  Fedt 
og  Vædske.  Indholdet  i  hans  Kost  er  varierende  fra  130  — 
160  Gram  Æggehvide,  80 — 130  Fedt  og  100  Kulhydrater 
med  1800 — 2000  Kalorier.  Kurene  indlededes  10 — 12 
Uger  før  Fødslen  eller  tidligere.  De  er  kun  anvendte  ved 
Bækkenforsnævring  med  Conjugata  vera  paa  omtrent  8  Ctm. 
som  laveste  Grænse.  —  Forf.  har  selv  17  Tilfælde  med  26 
Fødsler  efter  Kur  og  fra  Literaturen  31  Tilfælde  med  36 
Fødsler,  i  alt  48  Tilfælde  med  62   Fødsler. 

I  de  fleste  af  Tilfældene  er  der  svære  forudgaaende 
Fødsler,  i  flere  et  eller  flere  døde  Børn,  og  1 T  Gange  er 
der  mindst  een  Gang  forud  foretaget  Partus  præmaturus  arti- 
iicialis  med  daarligt  Udfald  for  Børnene. 

Kurene  taaltes  godt  af  alle  Mødre  og  var  ikke  gene- 
rende, naar  undtages  en  Del  Tørst  hos  de  fede  Individer. 
Som  Eksempel  opstiller  han  følgende  Diæt: 

Til  Morgen:  En  lille  Kop  Kaffe  (100  Ccm.)  og  ca.  25 
Gram  Tvebak  eller  Brød  og  Smør. 

Til  Middag:  Al  Slags  Kød,  Æg,  Fisk  med  lidt  Sauce, 
Gemyser  tilberedte  i  Olie  og  Smør,  Salat  og  Ost. 

Til  Aften:  Som  til  Middag  og  40—50  Gram  Brød 
med  Smør. 

Fuldstændig  forbudt:  Vand,  Suppe,  Kartofler,  Melspiser, 
Sukker  og  01. 
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Af  Drikkevarer  kun  300 — 400  Kcm.  Rødvin  eller 
Moselvtn. 

Alle  Børnene  var  levende  fødte.  Hos  et  større  Antal 
af  disse  iagttoges  paafaldende  Magerhed,  den  lidet  spændte 
fedtfattige  Hovedhud  var  foldelig  og  forskydelig,  og  der  var 
udtalt  Forskydelighed  af  Hovedbenene.  Blødhed  af  disse 
observeredes  ikke,  som  iagttaget  af  nogle  Undersøgere;  en 
formindsket  Aflejring  af  Kalksalte  kan  heller  ikke  tænkes  at 
finde  Sted  ved  en  saa  æggehviderig  Føde.  Børnene  var  af 
normal  Længde  og  Fuldbaarenhedstegnene  gode.  Enkelte 
Tilfælde  skal  nævnes  for  at  illustrere  Resultatet. 

Tilf.  3.     Alm.   forsnævret  og  fladt  Bækken.     Maalene: 

Sp 24,5 

Cr 26 

D.  B 17,5 

D.  C 10 

1.  Fødsel:  Ecfclampsia.  Perforation.  Vægt  uden  Hjerne 
4300  Gram. 

2.  Fødsel:  Hovedstilling.  Let  Fødsel.  Vægt  2250. 
Længde  51   Ctm.  efter  Kur  i  34  Dage. 

3.  Fødsel:  Hovedstilling.  Vending.  Fremtrækning.  Vægt 
3200.     Uforskydelige  Hovedben. 

4.  Fødsel:  Hovedstilling.  Let  Fødsel.  Vægt  2200.  Længde 
50,5  Ctm.  efter  Kur  i  60  Dage. 

Tilf.  8.      Fladt  rakitisk  Bækken.      Maalene:     Sp.  28, 

Cr.   29,5,  ^-  ^'    l-^^s«  ^-  C-   9»  C-  V.   7,5. 

i.  Fødsel:    Svær  Tangforløsning.     Vægt  3250. 

2.  Fødsel:  Efter  Diæt  i  6  Uger  spontan  let.  Vægt 
2700.  Længde  47,5.  Hovedbenene  eftergivelige.  Huden 
fattig  paa  Fedt. 

Tilf.  15.  Fladt  Bækken.  Maalene:  Sp.  23,5,  Cr.  27, 
D.  B.    18,g,  D.  C.   10,g,  C.  V.  ca.  8,3. 

1.  Fødsel:    Spontan,  protraheret.     Barnet  stort,  dødfødt. 

2.  Fødsel:   Meget  protraheret.     Barnet  dødt. 

3.  Fødsel:  Partus  præmaturus  i  36. — 37.  Uge.  Vægt 
2750  (Barnet  f  ^  Uger  senere). 

4.  Fødsel:  Efter  Diæt  i  8  Uger  med  2  Kilogrammers 
Vægttab.  Spontan  Fødsel.  Hovedstilling.  Vægt  2800.  Længde 
49  Ctm. 
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5.  Fødsel:  Protraheret  Fødsel.  Tangforløsning.  Barnet 
døde  kort  efter. 

6.  Fødsel:  Efter  Diæt  fra  4. — 6.  Maaned  med  4 
Kilogrammers  Vægttab.  Spontan  Fødsel.  Vægt  2700.  Længde 
50  Ctm. 

I  et  Par  Tilfælde,  hos  fede  Individer,  sporedes  ingen  Ind- 
flydelse af  Kuren  paa  Fosterets  Størrelse.  Man  maa  i  disse 
Tilfælde  begynde  Kuren  tidlig  i  Svangerskabet,  og  senere 
Fødsler  efter  langvarig  Kur  giver  ogsaa  gunstigt  Resultat; 
saaledes  synker  Barnets  Vægt  i  Tilf.  11  fra  4050  til  3200 
med  Længde  49^2  og  til  3050  med  Længde  51  Ctm.  i  to 
senere  Fødsler  efter  Kur;  de  var  lette,  spontane.  Bækkenet 
var  fladt  med  D.  C.   10,g  og  C.  v.  8,g. 

I  et  Par  andre  Tilfælde,  dog  ikke  af  Forfatterens  ^ne, 
var  der  ingen  Nedgang  i  Vægt,  men  ogsaa  her  var  Fødsels- 
forløbet  lettere  end  de  tidligere.  Grunden  til  denne  Uregel- 
mæssighed er  Forf.  ikke  klar  over. 

De  indvundne  Resultater  berettiger  til  at  anvende  disse 
Kure,  som  er  uden  Fare  for  Mødrene'  og  yder  Børnene 
bedre  Livsvilkaar,  thi  selv  ved  den  forbedrede  Partus  præma- 
turus  artiflcialis  er  Prognosen  for  Børnene  daarlig  trods  An- 
vendelse af  Couveuse,  og  der  er  desuden  Mødre,  som  af 
denne  Grund  ikke  vil  udsætte  sig  for  en  saadan.  Det  over- 
vejende Antal  af  snævre  Bækkener,  som  træffes  i  Praksis, 
har  en  C.  v.  af  Størrelse  ikke  under  8  Ctm.;  her  ser  vi 
ofte  Vekslen  mellem  spontane  og  svære  Fødsler  hos  samme 
Kvinde.  Ved  Siden  af  mindre  Konstitutionsanomalier  og 
ugunstig  Fosterstilling  ligger  Grunden  nærmest  i  Fosterets 
Størrelse,  og  det  er  her,  at  Forfatterens  Fremgangsmaade  skal 
hjælpe. 

Med  Hensyn  til  Fødeværdien  har  tidligere  Forfattere 
ment,  at  2600  Kalorier  eller  40  pr.  Kilo  var  nødvendige  i 
Ro  for  svangre  paa  65  Kilo.  I  Modsætning  hertil  opstiller 
Forf.  ca.  2000  Kalorier  ved  samme  Vægt  eller  ca.  31  pr. 
Kilo.  Han  paapeger,  at  det  i  hans  Undersøgelser  mere  er 
Kvantiteten  end  Kvaliteten,  der  er  formindsket,  idet  Ægge- 
hvidestoffer og  Kulhydrater  er  forøgede,  men  Fedt  og 
Vædsketilførselen  nedsatte.  Det  er  hans  Mening  efterhaanden 
at  naa  til  fyldigere  Kendskab  til  Stofomsætningen  hos  svangre 
og  bygge  videre  paa  disse  Erfaringer. 

Han  omtaler  i  sin  Afhandling  den  stadig  tiltagende 
Uduelighed  hos  Mødrene  til  at  amme  Børnene  og  opfatter 
dette  som  et  Degenerations  Stigma.     Særlig  ved  Opernærings- 
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kurene  i  Svangerskabet  har  han  set  gunstige  Resultater  med 
Hensyn  til  Dieevnen.  Kurene  ved  Bækkenforsnævring  for- 
mindskede ikke  Dueligheden  til  at  give  Bryst,  men  forbedrede 
den  snarere,  idet  Mødrene  nu  kunde  gaa  deres  Tid  ud. 

Nicolai  Schiødte. 


BIDRAG  TIL  DIAGNOSE,   PROGNOSE  OG  TERAPI 
AF  PERFORERENDE,  INFICEREDE  BULBUSLÆSIONER. 

O.   Schirmer:     Arch.   f.  Ophthalm.     Okt.  190). 

Det  almindeligt  fulgte  Inddelingsprincip  for  Læsioner  af 
Bulbus  efter  disses  Sæde  er  uheldigt;  det,  det  i  første  Række 
kommer  an  paa,  er,  om  Saaret  er  inficeret  eller  ikke;  Saarets 
Beliggenhed  og  Form  har  kun  Betydning  lige  over  for  Spøigs- 
maalet  om,  hvor  stor  en  Del  af  Funktionen  der  kan  bevares. 

Ved  aseptiske  Læsioner,  der  ikke  helt  ødelægger  Organet, 
kan  Bulbus  altid  bevares;  ved  inficerede  Læsioner  er  Prognosen 
lacgt  slettere.  Forf.  mener  dog,  at  den  ikke  er  saa  slet 
som  almindeligt  antaget,  naar  man  følger  de  Principer  for 
Behandlingen,  som  han  i  nærværende  Afhandling  gør  sig  til 
Talsmand  for. 

Det  er  ikke  altid  saa  let  at  afgøre,  om  der  i  et 
givet  Tilf.  er  Infektion  eller  ej.  Vanskeligheden  ligger  deri, 
at  de  samme  Symptomer,  som  ledsager  en  begyndende  bakteriel 
Betændelse,  saasom  Infektion,  Hyperæmi,  Misfarvning  af  Iris, 
træg  Pupilreaktion,  endog  Synechiæ  post.,  ogsaa  kan  frem- 
kaldes mekanisk  ved  Sønderrivningen  af  Vævene,  ved  Biod- 
ekstravasater  og  fremfor  alt  ved  Opsvulmning  af  Linsetraadene. 
Disse  aseptiske  Reaktions  fænomener  naar  dog  aldrig  nogen 
høj  Grad  og  vil  derfor  kun  kunne  forveksles  med  lettere 
Grader  af  bakteriel  Betændelse,  der  ikke  kommer  ud  over  Be- 
gyndelsesstadiet. Længere  varende  og  sværere  Uvealbetændelser, 
under  hvilken  Form  de  saa  fremtræder,  skyldes  altid  Bakteriers 
Medvirkning;  mekaniske  Forandringer,  saasom  Iris-  og  Kapsel- 
indklemninger.  Ar  i  Corpu  ciliare  etc.  er  i  denne  Henseende 
uden  Betydning,  modsat  tidligere  Tiders  Opfattelse. 

Blandt  de  3  Former  af  traumatisk  infektiøs  Uveitis,  den 
serøse,  den  fibrinøse  og  den  purulente,  er  den  første  i  Forf.s 
Statistik  kun  repræsenteret  med  3  Tilf.,  medens  de  2  andre 
Former  tæller  henholdsvis  39  og  20  Tilf.     Disse  to   Grupper 

U.  f.  L.  19C2.  6 
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kan  nu  imidlertid  ikke  holdes  skarpt  ude  fra  hinanden;  det 
er  ikke  ualmindeligt,  at  en  purulent  Uveitis  klinisk  viser  sig* 
under  Billedet  af  en  fibrinøs  Iritis  eller  Iridocyclitis,  idet 
Pupilekssudatet  skjuler  en  tilstedeværende  Glaslegemeabsces. 
De  Tegn,  der  i  et  saadant  Tilf.  leder  Tanken  hen  paa  en 
Glaslegemeabsces,  er  følgende:  et  allerede  i  de  første  Dage 
optrædende  tæt  graat  Ekssudat  i  forr.  Kammer,  samt  Tryk- 
ømhed i  Egnen  af  Corp.  ciliare;  endvidere  den  Omstændighed, 
at  Glaslegemet  er  berørt  ved  Læsionen,  idet  det  synes,  som 
om  det  ved  Abscedering  af  Glaslegemet  altid  drejer  sig  om 
en  direkte  Infektion  af  dette.  Infiltration  af  Saaret,  Tilstede- 
værelse af  Øjelaagsødem  og  Chemosis  er  af  mindre  Betydning, 
da  disse  Symptomer  kan  findes  ved  en  ren  fibrinøs  Be- 
tændelse; heller  ikke  Funktionsliden,  mangelfuld  Projektion 
etc.  spiller  nogen  Rolle  for  Bedømmelsen  her. 

De  rent  fibrinøse  Uvealbetænd eiser  har  i  Reglen  et  mere 
kronisk  Forløb;  det  varer  ofte  flere  Dage,  inden  ma;-  med 
Sikkerhed  kan  erkende  Infektionen,  og  Ekssudationen  i  forreste 
Kammer  er  ringere.  Prognosen  er  dog  ikke  derfor  bedre; 
Betændelsesvækkeme  er  i  disse  Tilf.  meget  tilbøjelige  til  at 
vandre;  fra  Iris  gaar  de  til  Proc.  ciliares  og  fremkalder  en 
Cyclitis,  der  atter  kan  medføre  Phthisis  bulbi,  eller  de  pro- 
pagerer videre  og  fremkalder  sympatisk  Oftalmi.  For  Prognosen 
er  det  altsaa  her  af  største  Vigtighed  at  afgøre,  om  der  er 
en  Cyclitis  til  Stede;  de  vigtigste  Tegn  herpaa  er  Ciliær- 
smerte  og  Ømhed  for  Tryk  i  Ciliæregnen  samt  Hypotoni, 
naar  denne  optræder,  efter  Saaret  er  fuldstændig  helet; 
Hypotonien  kan  dog  i  enkelte  Tilfælde  atter  svinde. 

Den  purulente  Uveitis  kan  indskrænke  sig  til  Øjets  forr. 
Afsnit  (Iris,  Proc.  cil.)  og  har  da  en  ret  god  Prognose,  idet 
denne  Form  af  Betændelse  i  Modsætning  til  den  fibrinøse  ikke 
har  Tilbøjelighed  til  at  propagere.  Eksudatet  er  her  gerne  rent 
purulent.     6  Tilf.  af  denne   Art  endte  alle   med   Helbredelse. 

Purulent  Betændelse  af  Øjets  bagerste  Afsnit  røber  sig, 
som  ovenfor  omtalt,  ved  et  hurtigt  optrædende,  betydeligt 
Ekssudat  i  forr.  Kammer  af  fibrinøst  eller  fibrinøs-purulent 
Natur.  I  2  Tilfælde  af  Glaslegem absces  var  dog  ingen  tydelig 
Iritis  til  Stede;  men  det  drejede  sig  ogsaa  her  om  ren  Glas- 
legemeinfektion  gennem  et  Skleralsaar,  og  Abscessen  kunde 
direkte  erkendes  gennem  Pupillen.  I  de  sværeste  Tilf.  faar  vi 
Panoftalmi;  her  er  Udviklingen  af  Bakterierne  og  deres  Tok- 
siner saa  stærk,  at  der  ved  Diffusion  af  disse  til  det  retro- 
bulbære  Væv  fremkaldes  Svulst  af  dette  og  dermed  Eksof- 
talmus. 
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Ved  Behandlingen  af  de  traumatisk-infektiøse  Uvealbe- 
tændelser  er  Atropin,  fugtig  Varme  og  Tilbinding  altid  indi- 
ceret. (Kun  i  Tilf.  af  Hypotoni  bør  ethvert  Tryk  paa  Øjet 
undgaas).  Et  urent  Saar  kauteriseres  med  galvanokaustisk 
Slynge;  denne  synes  endog  uden  Skade  at  kunne  indføres  i 
Glaslegemet.  Ved  Paracentese  af  forr.  Kammer  kan  en  Del 
Mikrober  fjærnes  fra  Øjet;  bedre  er  det  maaske  at  aabne 
Kammeret  ved  Igni punktur,  idet  den  herved  frembragte  Aab- 
ning  holder  sig  nogen  Tid  og  derved  giver  Anledning  til 
Hyperæmi  i  Bulbus'  Indre  og  Paaskyndelse  af  Stofskiftet. 
Paa  lignende  Maade  virker  subkonjunktivale  Injektioner  af 
2  ^Iq  Kogsaltopløsninfeer ;  efter  Forf/s  Erfaringer  virker  dog 
Sublimatinjektioner  bedre  i  Begyndelsen. 

Den  største  Betydning  tilkommer  dog  Almenbehandlingen, 
og  Forf.  synes  her  at  have  opnaaet  Resultater,  der  langt 
overgaar  de  sædvanlige,  ved  at  anvende  Kviksølvbehandling. 
Det  er  Virkningen  af  denne  Behandling  ved  sympatisk  Oftal- 
mi,  der  ledede  Forfatteren  ind  herpaa.  Han  lægger  Vægt 
paa  at  give  høje  Doser,  saa  store,  som  Pt.  kan  taale.  Til 
Mænd  bruges  8  —  9  Gram  graa  Salve  pro  die,  til  Kvinder 
6 — 8  Gr.,  til  Børn  1  —  3  Gram.  Inunktionen  fortsættes 
gennem  længere  Tid.  Forf.  har  gentagne  Gange  iagtaget 
Tilbagefald  ved  for  tidligt  at  ophøre  med  Inunktionerne.  Naar 
det  gælder  om  at  opnaa  en  meget  hurtig  Virkning,  begyndes 
Kuren  med  et  Par  intramuskulære  Injektioner  af  Hg.  bijodat. 
Stor  Vægt  lægges  paa  Sengeleje  under  denne  Kur;  som 
understøttende  Moment  Diaforese  ved  Varmluftsbade. 

Som  Eksempel  paa  Forf. 's  energiske  Terapi  og  de  op- 
naaede  Resultater  kan  følgende  Sygehistorie  tjene  (Nr.  59 
i  Rækken): 

Den  45-aarige  Møller  A.  K.  fik  ^^12  l^^O  en  Jærnsplint 
i  V.  Øje.  */i  fandtes  stærk  Injektion,  temporalt  i  Sklera  et 
HUe  Saar,  Iris  hyperæmisk  og  misfarvet,  rigeligt  fibrinøst-puru- 
lent  Ekssudat  i  forr.  Kammer,  der  umuliggør  Indblik  i  Øjets 
bdre.  Ved  Sideroskopet-  paavises  en  Jærnsplint.  Den  bringes 
frem  i  forr.  Kammer  med  Kæmpemagneten  og  fjernes  derfra 
sammen  med  et  Stykke  Iris,  hvori  den  havde  kilet  sig  ind 
(Vægt  0,Qj25  Gram);  samtidigt  fjernedes  Hypopyet  og  en 
større  Del  af  det  fibrinøse  Eksudat.  —  Subkonj.  Sublimat- 
injektion, Kviksølvsjodidinjektion  i  Glutæi,  Inunktionskur  8 
Gr.  p.  die,  4  ^/^  Atropinsalve,  fugtig  Forbinding,  Sengeleje. 

I  de  følgende  2  Dage  gendannedes  Pupillarekssudatet  og 
optraadte  nogen  Chemosis  og  ciliære  Smerter.  De  subkonj. 
og  intramuskul.  Injektioner  fortsættes  daglig.      Først    ^j^    be- 
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gynder  Pupillarekssudatet  at  formindskes,  og  man  ser  nu  i 
Saarregionen  en  udstrakt  gul  Glaslegemeabsces.  I  Stedet  for 
Sublimat  indsprøjtes  nu  Kogsaltopl.  subkonjunktivalt.  Bed- 
ringen skrider  nu  regelmæssigt  fremad,  Pup.-ekssudatet  resor- 
beres, Glaslegemet  klarer  op.  Inunktionerne  fortsættes  i 
aftagende  Doser  indtil  153  Gram  er  brugte.  ^*/,  kommer  Pt. 
op,  ^*/i   begynder  Pupillen  at  blive  synlig. 

^/j  er  Øjet  irritationsfrit,  i  Glaslegemets  temporale  Del 
findes  dog  ret  betydelige  Opaciteter.  V.  =  ^/g.  Pt.  ud- 
skrives efter  sit  Ønske  med  Sublimatpiller  og  faar  til  Slut 
en  Sprøjtefuld  Hydrarg.  salicyl,  i  Muse.  glutæi.  —  Øjet  har 
senere  holdt  sig  godt;  ved  sidste  Fremstilling  ®/j  er  S. 
næsten  normalt  og  i  Glaslegemet  kun  en  lille  Opacitet  i  Saar- 
regionen. 

Dette  og  lignende  Tilfælde  viser,  at  den  af  Forf.  an- 
givne Behandling  fortjener  den  allerstørste  Opmærksomhed. 
At  det  lykkedes  i  c.  ^/g  af  Tilfældene  af  Uveitis  librinosa  saa 
vel  som  Uveitis  purulenta  at  bevare  Bulbus  og  en  større  eller 
mindre  Del  af  Synet,  er  unægteligt  et  godt  Resultat.  Som 
et  særlig  heldigt  Moment  maa  det  ogsaa  anføres,  at  Forf. 
ikke  har  haft  et  eneste  Tilfælde  af  sympatisk  Oftalmi,  end- 
skønt mange,  ogsaa  uheldigt  endende  Tilf.  i  lang  Tid  be- 
handledes konservativt.  Det  er  ikke  usandsynligt,  at  Mer- 
kurialisationen  ogsaa  i  denne  Henseende   har   været   virksom. 

Edm.   Jensen. 


FEUILLETON. 

Sygekasseiægerne  i  Østrig.    —     Det  fri  Lægevalg. 

I  Anledning  af,  at  i  Østrig  Sygekassetoven  skal  revideres  og 
forbedres,  har  de  samlede  astrigske  Lægekamre  benyttet  Lejligheden 
til  over  for  Regeringen  og  Parlamentet  at  fremsætte  deres  Fordringer 
,til  Bekæmpelse  af  den  for  Lægerne  af  Sygekassevæsenet  udgaaede 
Skade,  der  stemmer  overens  med  de  i  Tyskland  gjorte  Erfaringer**. 

[  det  følgende  skal  der  da  gives  et  Uddrag  af  disse  Fordringer ; 
i  adskillige  Forhold  stemmer  Sygekassevæsenet  i  Østrig  og  Danmark 
ikke  overens,  men  det  kan  dog  sikkert  have  sin  Interesse  at  se,  hvor- 
ledes de  østrigske  Lægers  Stilling  til  denne  Sag  er. 

I.  Fastsættelse  af  en  Indkomstgrænse  for  Optagelse  i 
Sygekasserne. 

a)  Forsikringspligten  (obligatorisk  Indtræden)  maa  kun 
finde  Sted  indtil  en  aarlig  Indtægt  af  2000  Kroner  (1  østrigsk  Krone 
--  75,6  ^rc  altsaa  c.  1500  Kr.  dansk)  men  derimod  udstrækkes  tit 
at  omfatte  alle  Arbejdere,  Bestillingsmænd,  Privalcmbedsmænd,  Lærere 
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Og  Lærerinder,  Privatlærere,  Tjenestefolk,  elc,  til  hvilke  der  hidtil 
ikke  er  taget  Hensyn,  naar  deres  Indtægt  ikke  naar  2000  Kr.  og  de 
staar  i  Fare  for  i  Sygdomstilfælde  at  lide  Nad  og  hjemfalde  til  Fattig- 
væsenet. 

b)  Forsikringsretten  (frivillig  Indtræden)  skal  helt  hæves 
eOer  ligeledes  indskrænkes  til  en  Indtægt  af  2000  Kr.,  thi  det  er  i 
Almindelighed  mere  velhavende,  der  ger  Brug  af  Retten  til  frivillig 
Indtræden,  og  man  maa  ikke  tro,  at  disse  nærer  nogen  Betænkelighed 
ved  at  benytte  sig  af  Sygekasserne  (navnlig  i  Henseende  til  fiit 
Medicinforbrug) ;  de  ger  det  tværtimod  i  langt  mere  udstrakt  Maale- 
stok  end  den  beskedne  Arbejder,  for  hvem  dog  Sygekasserne  egentlig 
er  oprettede.  Den  velhavende  behever  ingen  Arbejderkasse,  den  mindre 
bemidlede  derimod,  hvis  Indtægt  er  under  2000  Kr.,  skal  overhovedet 
geres  forsikringspligtig. 

c)  Retten  til  at  blive  i  Sygekassen  skal  ophere,  ogsaa  for 
de  tidligere  lorsikringsforpligtede,  i  det  Øjeblik,  hvor  Indtægten  stiger 
over  2000  Kr. 

n.  Familieforsikring.  Lægerne  har  i  Princippet  intet  mod 
Forsikring  af  Familiemedlemmer,  men  de  stiller  den  Betingelse,  at  en 
saadan  indferes  paa  Grundlag  af  en  revideret  eller  helt  ny  Syge- 
forsikringslov,  ved  hvilken  Arbejderens  Indtægt  bliver  det  afgerende 
for  hans  Ret  til  at  være  i  en  Sygekasse,  og  ved  hvilken  Liaegestandens 
Interesser  beskyttes  ved  Paabud  om  frit  Lægevalg  og  „menschen- 
\ii5rdige**  Honorarbestemmelser. 

in.  Frit  Lægevalg.  Der  skal  udtrykkelig  udtales  Muligheden 
af,  at  den  ,fri  Lægebehandling*  ogsaa  kan  finde  Sted  efter  Systemet 
for  frit  Lægevalg;  for  Steder  med  mere  end  20000  Indbyggere  skal 
denne  Art  af  Lægetjeneste  normeres  som  Regel.  Som  Menstre  an- 
feres  Berlin  og  Miinchen. 

Der  felger  herefter  en  Række  Regler  for  Betalingsforholdene,  der 
er  for  detaillerede  til  at  gengives  her.  Det  oplyses  blandt  andet  her- 
under, at  ved  Wienersygekasseforeningen  har  en  Læge  gennemsnitligt 
1800  Kr.  om  Aaret,  en  .Laiencontroleur"  1953  Kr.  De  nuværende 
Takster  betegnes  som  ^erbårmlich*. 

V.  Overbebyrdelse  af  Lægerne.  Det  Antal  Medlemmer, 
som  henvises  til  en  enkelt  Sygekassel æge,  skal  indskrænkes  til  800 — 
1000,  for  at  de  syge  kan  blive  ordentligt  behandlede.  Dette  Antal 
vil  give  Sygekasselægen,  lavt  regnet,  19 — 23  Sygebeseg  og  76—94 
Konsultationer  daglig;  ved  de  sterre  Sygekasser  bliver  nu  dette  Antal 
som  Regel  betydelig  overskredet;  thi  navnlig  paa  Landet  beserger  een 
Læge  i  Almindelighed  to,  tre,  fem  ja  endog  elleve  Sygekasser  sam- 
tidigt, saa  at  et  Antal  af  3500—4000  Medlemmer  paa  een  Læge  ikke 
er  nogen  Sjældenhed;  naar  vedkommende  Læge  saa  desuden  har 
Fattigpraksis  og  Privatpraksis,  kan  man  gere  sig  et  Begreb  om,  hvor- 
ledes en  saadan  Lægegerning  bliver  udfert.  En  saadan  Overbebyrdelse 
er  ganske  vist  kun  mulig  ved  Sygekasser,  der  har  fast  ansatte  Læger 
men  netop  denne  Omstændighed  er  et  af  de  vigtigste  Argumenter  for 
det  fri  Lægevalg,  thi  ved  dette  vil  ingen  Læge  antage  eller  kan  an- 
tage flere  syge,  end  han  er  i  Stand  til  at  behandle,  og  naar  de  for- 
sikrede har  et  sterre  Antal  Læger  at  vælge  imellem,  vil  Antallet  af 
de  syge,  der  behandles  af  een  Læge,  snart  regulere  sig  af  sig  selv. 

VI.  Sygekasselægernes  retslige  Stilling.  1)  Ansættelse 
maa  kun  finde  Sted  efter  retsgyldig  Overenskomst.  —  2)  Den  Rette- 
snor, efter  hvilke  disse  Overenskomster  afsluttes,  fastsættes  af  de  ved- 
kommende   Lægekamre    efter    Overenskomst    med    Sygekasserne.    — 
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3)  De  Instrukser,  der  af  Sygekasserne  udstedes  for  Sygekasselægemes 
Tjeneste,    skal    udarbejdes   efter  Overenskomst  med  Lægekamrene.  — 

4)  For  Stridigheder  mellem  Sygekasserne  og  Sygekasselægeme  ind- 
sættes en  Voldgiftsret,  i  hvilken  en  delegeret  for  Lægekamret  har 
Sæde  og  Stemme.  —  5)  Fer  en  Sygekasselæge  afskediges  er  Syge- 
kasserne forpligtede  til  at  indhente  en  Erklæring  fra  Lægekamret;  Af- 
skedigelse som  Straf  kan  kun  finde  Sted  med  Lægekamrets  Billigelse. 
—  6)  Sygekasserne  skal  være  forpligtede  til  at  bringe  Ansættelsen  af 
Sygekasselæger  og  de  med  dem  afsluttede  Overenskomster  til  Læge- 
kamrenes Kundskab. 

(.Allg.  med.  Central-Zeitung  1901.  S.   1123. 

I  Tilslutning  hertil  kan  det  sikkert  ogsaa  have  Interesse  at  se, 
hvorledes  ,det  fri  Lægevalgs"  Resultater  stiller  sig  i  Berlin. 

, Foreningen  af  frit  valgte  Sygekasselæger''  fejrede  for  nylig  sit 
lOaarige  Jubilæum  og  kunde  da  med  Tilfredshed  se  tilbage  paa, 
hvad  der  i  den  Tid  var  udrettet.  Det  var  noget  ganske  nyt  i  tyske 
Sygekasser,  da  for  10  Aar  siden  Maskinarbejdernes  Sygekasse  med 
14000  Medlemmer  besluttede  sig  til  at  indfere  fnt  Lægevalg,  og 
mange  spaaede,  at  det  ikke  vilde  kunne  gennemfares.  „Foreningen 
af  frit  valgte  Sygekasselæger**  der  i  den  Anledning  dannedes  og  paa- 
tog  sig  Omsoi^gen  for  disse  HOOO  Medlemmer,  talte  da  600  Læger, 
og  allerede  Aaret  efter  blev  der  overdraget  den  flere  andre  Sygekasser; 
i  Begyndelsen  af  1894  havde  den  Sygekasser  med  næsten  150000 
Medlemmer.  Men  saa  begyndte  Vanskelighederne.  Mange  Sygekasse- 
herskere  saa  med  Ærgrelse,  hvorledes  Magten  gled  dem  ud  af 
Hænderne,  fra  Myndighedernes  Side  vistes  der  aldeles  ingen  Sjrmpati 
for  Foreningens  Bestræbelser,  og  stettet  paa  formelle  Grunde,  for- 
ordnede endog  Magistratskommissæren  for  en  Række  Sygekassers 
Vedkommende«  at  disses  Overenskomst  med  Foreningen  ikke  maatte 
fornyes.  Derved  rystedes  Foreningen  stærkt,  og  des  værre  rejste  der 
sig  ogsaa  samtidigt  en  lidet  rosværdig  Modstand  mod  den  fra  en  lille 
Gruppe  Berlineriæger,  som  dannede  en  Modlorening,  „Foreningen  af 
Berlinersygekasselæger*^.  Men  trods  alt  er  det  fri  Lægevalg  gaaet 
sejrrigt  ud  af  Kampen,  og  Foreningen  tæller  nu  over  loOO  Læger, 
hvoraf  mange  tidligere  Modstandere;  thi  medens  der  forhen  var  en 
skarp  Modsætning  mellem  ^fast  ansatte"  og  ^frit  valgte"  Sygekasse- 
læger,  er  nu  en  Del  af  de  ^fast  ansatte"  Medlemmer  af  Foreningen, 
og  medens  denne  tidligere  blev  bekæmpet  paa  det  heftigste  af  Læge- 
kamrets Styrelse,  vælger  nu  Berlin  og  dens  Forstæder  næsten  kun 
Tilhængere  af  det  fri  Lægevalg  til  Lægekamret,  og  over  hele  Tvsk- 
land  har  Foreningens  Bestræbelser  vundet  Anerkendelse  og  Efterligning. 

(Munch.  med.  Wochenschr.   1901  S.  2130). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Geiringer  har  i  stor  Udstrækning  forsegt  Heroin.  Materialet 
bestod  af  Patienter  dels  med  Ftisis  i  forskellig  Grad,  dels  med  akutte 
og  kroniske  Bronkitter.  Resultatet  var  godt,  til  Dels  fortrinligt,  med 
Hensyn  til  Stansning  af  Hosten  og  Lindring  af  den  pinlige  Aandened. 
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Ubddige  Bivirkninger  oplraadte  ikke  eller  kun  ganske  undtagelsesvis. 
Selv  efter  mange  Ugers  Brug  var  det  ikke  nedvendigt  at  forheje 
Dosis.    Som  Minimaldosis  anvendtes  5  Milligram  3 — 4  G.  dgl. 

Jacob  i  anser  ligeledes  Heroinet  for  et  meget  brugbart  hoste- 
stilleDde  Middel,  som  virkede  heldigt  ogsaa  i  Tilfælde  af  Hoste,  der 
havde  bestaaet  i  Maaneder  eller  Aar,  hvor  Morfin  enten  svigtede  eller 
maatte  benyttes  i  meget  høje  Doser.  Ganske  vist  virkgde  Heroinet 
ogsaa  utilstrækkeligt,  naar  man  havde  benyttet  det  i  længere  Tid, 
men  pauserede  man  saa  nogle  Uger,  saa  var  Efifekten  af  en  moderat 
Dosis  næsten  lige  saa  god  som  straks.  Denne  Egenskab  anser  Forf. 
for  særlig  værdifuld,  idet  det  herved  bliver  muligt  at  behandle  de 
Patienter,  hos  hvem  der  er  Indikation  for  et  narkotisk  Middel,  i  lange 
Tider,  afvekslende  med  Heroin,  Morfin  og  Kodein. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1901,  95), 


S  to  we  har  foretaget  Trakeotomi  paa  et  Barn,  som  endnu 
ikke  var  kommet  helt  til  Verden.  Det  præsenterede  sig  i  Sæde* 
stiUing  og  det  var  forbundet  med  store  Vanskeb'gheder  at  faa  Hovedet 
født.  Da  der  var  stor  Fare  for  Død  af  Asfyksi,  besluttedes  det  at 
gøre  Trakeotomi.  Kroppen  holdtes  oppe  af  en  Assistent,  og  Opera- 
tionsfeltet desinficeredes;  der  lagdes  dernæst  en  Incision  gennem 
Cartilago  cricoidea  og  de  øverste  Trakealringe,  hyorpaa  der  indførtes 
en  Kaoutchuk-Sonde,  som  stod  i  Forbindelse  med  en  Luftballon. 
Straks  ved  første  Insufllation  begyndte  Brystet  at  udvide  sig,  og  idet 
der  vekselvis  foretoges  Insufflationer  og  Kompression  af  Toraks  fort- 
sattes med  det  kunstige  Aandedræt,  indtil  der  begyndte  at  komme 
spontane  Respirationsbevægelser.  Hæmorragien  fra  Operationssaaret 
stansede  hurtigt,  og  nu  fuldendtes  Fødslen  ved  Anlæggelse  af  Tang 
paa  sidstkommende  Hovede.  Efter  Fødslen  respirerede  Barnet  først 
gennem  Saaret,  efter  fem  Timers  Forløb  kunde  dette  dog  lukkes,  og 
det  helede  uden  Vanskelighed. 

(La  semaine  médicale  1901,  46). 

_J 

Hatch  har  hos  1458  Patienter  med  Lidelser  i  Næse  og  Hals, 
specielt  med  tuberkuløs  Laryngitis,  benyttet  Eurofen,  og  det 
med  saa  godt  Resultat,  at  han  nu  udelukkende  holder  sig  til  dette 
Medikament. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1901,  95) 


Rem-Picci  hævder,  paa  Grundlag  af  en  ret  omfattende  Under- 
søgelsesrække,  at  Albumin uri  er  et  konstant  Fænomen  efter  kolde 
Bade.  Albuminurien  indtræder  særlig  let  hos  lidet  robuste  og  magre 
Individer,  som  ogsaa  har  stærk  subjektiv  Kuldefolelse.  For  at  frem- 
kalde Albuminuri  ved  et  Bad  paa  12 — 13^  er  en  Varighed  af  3 
Minutter  tilstrækkelig;  er  Temperaturen  15 — 20°,  maa  Badet  vare  c. 
et  Kvarter  for  at  give  Albuminuri;  denne  indfinder  sig  ikke  ved 
Bade  paa  højere  Grader. 

Albuminurien  varer  kun  kort,  forsvinder  efler  nogle  Timers 
Forlab.  Tilvænning  spiller  ingen  Rolle.  Den  højeste  Æggehvide- 
mængdej  der  maaltes  af  Forf.,  var  V4°/oo-    ^^^c  sjældent  findes  hyaline 
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Cylindre,  hyppigt  Krystaller  af  Kalciumnitrat.  Efter  det  kolde  Bad 
kommer  der  foreget  Diurese,  særlig  ved  de  kortvarige  og  hos  Individer, 
som  fres  stærkt.  Naar  der  er  Albuminuri,  er  der  ogsaa  Polyuri,  men 
noget  konstant  Forhold  mellem  de  to  Fænomener  findes  dog  ikke. 
Mængden  af  Klorider  og  Urinstof  forøges.  Blodtrykket  er  ved  kort- 
varige kolde  Bade  foreget,  ved  langvarige  falder  det.  Er  Badet  pro- 
traheret,  og  fryser  Individet  stærkt,  saa  kommer  der  uregelmæssig 
Hjerteaktion^  Cyanose,  Dilatation  af  hejre  Ventrikel. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1901,  94). 


FRA  INDLANDET. 

Annulering  af  Recepter.  I  „Farmaceutisk  Tidende** 
1902,  1,  findes  følgende  Meddelelse,  paa  hvilken  vi  henleder 
Lægernes  Opmærksomhed. 

„Paa  given  Foranledning  gengiver  vi  her  Sundheds- 
kollegiets  Cirkulære  af  20.  Januar  1897  til  Landets  Apotekere. 

Paa  dertil  given  Foranledning  skal  Sundhedskollegiet 
tilkendegive  Landets  Apotekere,  at  lige  som  der  i  Følge  Kol- 
legiets Cirkulære  af  15.  Maj  1893  gælder  visse  almindelige 
Bestemmelser  om,  at  nogle  Lægemidler  ikke  maa  udleveres 
mere  end  een  Gang  eller  et  nærmere  angivet  begrænset  Antal 
Gange  efter  samme  Recept,  saaledes  maa  det  ogsaa  med 
Hensyn  til  alle  andre  Legemidler,  der  ikke  maa  sælges 
i  Haandkøb  (fremhævet  her),  være  enhver  Læge  forbeholdt 
i  det  enkelte  Tilfælde,  af  Hensyn  til  sine  Patienters  Tarv 
eller  for  at  hindre  mulige  Misbrug  af  en  af  ham  for  en  Pa- 
tient udstedt  Recept,  straks  ved  Udfærdigelsen  at  give  denne 
en  Paategning  om,  at  det  paagældende  Lægemiddel  i  Henhold 
til  Recepten  kun  maa  udleveres  een  eller  et  nærmere  betegnet 
Antal  Gange,  og  vil  en  saadan  Paategning  efter  sit  Indhold 
være  at  respektere  af  Apotekerne. 

Vi  er  bemyndigede  til  at  fremhæve,  at  Paategninger 
som  Annuleres,  Ne  reiteretur,  Retereiteretur  ter 
o.  1.  ikke  kan  forlanges  respekterede  paa  Apotekerne,  naar 
de  paaføres  Recepter  paa  Medikamenter,  som  maa  udleveres 
i  Haandkøb.'' 


RETTELSE. 

I  Hr.  Dr.  Barfod's  Korrespondance  i  forrige  Nr.  er  der  ind- 
lebet  enkelte  Trykfejl:  S.  43  L.  12  f.  o.  »opholde*  for  ,ophere* ; 
S.  44  L.  20  f.  n.  .faldt*  for  , falde"  og  L.  13  f.  n.  „og  om  her* 
for  ,og  om  det  her". 

Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
København  —  Vt.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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24.  Januar.  1902  Nr.  4 


OM  DAGLIGE  VEJNINGER  SOM  DIAGNOSTISK 
HJÆLPEMIDDEL,  SÆRLIG  VED  HJERTESYGDOMME. 

Foredrag  i  „Medicinsk  Selskab"   17.  December  1901. 
Af  Dr.  med.  H.  Iacobæus. 

M.  Hr.!  Det  er  jo  længst  bekendt,  at  Forandringer 
i  Legemsvægten  er  et  meget  vigtigt  Symptom,  og  jeg 
behøver  blot  lige  at  minde  om  den  Betydning,  man  med 
Rette  tilskriver  ei  Fald  eller  en  Stigning  af  Vægten  under 
Forløbet  af  en  Ftisis  pulmonum  eller  en  Diabetes  mellitus. 
Man  har  da  ogsaa  ved  disse  og  andre  Sygdomsformer 
i  lange  Tider  gjort  rig  Brug  at  Vejninger,  om  end  disse 
sædvanligt  ikke  er  foretaget  hver  Dag. 

Naar  Forandringer  af  Vægten  under  Forløbet  af  en 
Lungetuberkulose  eller  en  Diabeles  tillader  os  at  drage 
vigtige  Slutninger,  saa  ligger  det  jo  i,  at  Sygdommen 
virker  stærkt  ind  paa  den  almene  Ernæringstilstand;  gaar 
Sygdommen  fremad,  gaar  Ernæringen  tilbage,  hvad  der 
viser  sig  ved  et  Fald  i  Vægten,  der  omvendt  stiger,  naar 
Sygdomstilstanden  bedres.  De  Oplysninger,  som  Vej- 
ningerne faktisk  giver  os  ved  de  nævnte  og  de  fleste 
andre  Lidelser,  faar  vi  da,  om  vi  saa  maa  sige,  ad  indi- 
rekte Vej,  idet  vi  fra  Vægten  slutte  til  Ernæringstilstanden, 
fra  denne  til  den  sygelige  Tilstand.  Det  er  imidlertid 
ogsaa  muligt  —  hvad  jeg  skal  søge  at  vise  iaften  —  at 
faa  direkte,  umiddelbare  Oplysninger  om  patologiske  Af- 

U.  f.  L.  1902.  7 
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sætningers  Tiltagen  eller  Aftagen  ved  Hjælp  af  hyppige, 
helst  daglige  Vejninger. 

Naar  en  hydropisk  Patient  under  passende  Behand- 
ling faar  en  meget  rigelig  Diurese,  hvorved  ødemerne 
svinde,  saa  ligger  det  jo  i  Sagens  Natur,  at  Vægten  maa 
falde.  Nu  og  da  har  man  ogsaa  konstateret  et  betydeligt 
Vægttab  ved  en  Vejning  i  Ny  og  Næ;  men  om  en  me- 
todisk Anvendelse  af  Vægtskaalen  i  slige  Sygdoms- 
tilstande finder  man  kun  meget  lidt  i  Litteraturen  —  i 
hvert  Fald  saa  vidt  jeg  kan  overse  den,  et  jo  i  Nutiden 
nødvendigt  Forbehold.  Jeg  har  nemlig  kun  kunnet  finde 
en  eneste  herhen  hørende  Afhandling;  den  har  til  For- 
fatter den  bekendte  franske  Kliniker  Chauffard  og 
hedder:  „De  la  méthode  des  pesées  qvotidiennes  pour 
l'évaluation  qvantitative  des  épanchements  du  pcritoine 
et  de  la  plévre".  Forf.  beretter  i  denne  om  to  Tilfælde 
af  Ascites,  hvor  han  forsøgte  at  efterforske  Underlivs- 
vædskens  Fald  og  Stigning  ved  Hjælp  af  daglige  Vej- 
ninger, samt  om  fire  Tilfælde  af  eksudativ  Pleuritis.  Han 
fremhæver  skarpt,  at  de  daglige  Vejninger  er  relativt 
lette  at  udføre  og  giver  paalidelige  Oplysninger  om  Eks- 
udatets  Tiltagen  og  Aftagen,  et  meget  vigtigt  klinisk 
Spørgsmaal,  som  man  har  søgt  at  besvare  ved  Hjælp  af 
ret  difficile  Undersøgelser,  som  f.  Eks.  Bestemmelse  af 
Pleuravædskens  og  Blodets  Frysepunkt. 

Chauffard's  Afhandling  er  trykt  i  „La  semaine 
médicale"  for  17de  Juli  1901.  Allerede  i  flere  Aar  har 
imidlertid  vor  bekendte  Kollega,  Prof.  Finsen,  benyttet 
daglige  Vejninger,  for  herved  at  faa  et  Maal  for  Ascites- 
vædskens  Aftagen  ellw  Tiltagen  og  herigennem  en  Hjælp 
for  Terapien.  Paa  „Sanatoriet  for  Hjerte-  og  Leversyge" 
er  disse  daglige  Vejninger  foretaget  i  vid  Udstrækning, 
og  det  er  Resultatet  af  dem,  som  jeg  idag  skal  med- 
dele D'Hrr. 

Hvad  nu  først  den  meget  simple  Teknik  angaar, 
saa  er  der  benyttet  en  fintmærkende  Vægt,  der  giver 
Udslag  for  10  Gram.  Vi  har  ikke  kunnet  gennemføre, 
hvad  der  jo  er  det  heldigste:    Vejning  i  nøgen  Tilstand. 
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Der  er  imidlertid  anvendt  stor  Omhu  for  at  paase,  at 
Patienterne  altid  vejedes  i  samme  Paaklædning,  og  da  de 
næsten  alle  fattede  stor  Interesse  for  Vejningerne,  stun- 
dom endogsaa  vel  stor,  saa  tror  jeg  at  kunne  svare  for, 
at  disse  er  fuldt  paalidelige. 

For  fuldtud  at  kunne  bedømme  Resultatet,  som  en 
Undersøgelsesmetode  giver  i  patologiske  Tilstande,  maa 
man  jo  først  prøve  den  under  fysiologiske  Forhold.  Vi 
har  da  ogsaa  foretaget  en  Del  daglige  Vejninger  af  sunde 
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Kurve  I. 


Individer  og  som  Prøver  skal  jeg  vise  D'Hrr.  Kurve  I, 
der  stammer  fra  en  sund  voksen  Mand,  og  Kurve  II,  der 
stammer  fra  et  sundt  Barn.  Disse  saa  vel  som  de  andre 
Kurver,  er  konstrueret  saaledes,  at  Mellemrummet  mellem 
to  smaa  Mærker  paa  den  lodrette  Linie  svarer  til  2(30 
Gram,  paa  den  vandrette  Linie  til  een  Dag,  fem  af  først- 
nævnte altsaa  til  eet  Kilo,  syv  af  sidstnævnte  til  een 
Uge. 

Det  falder  nu  straks  i  øjnene,  at  Vægten,  undersøgt 
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Dag  for  Dag,  viser  en  Del  Svingninger.  Man  har  jo 
længe  vidst,  at  Vægten  varierer  noget  selv  hos  sunde 
Individer  og  selv  om  de  ydre  Livsbetingelser  er  konstante, 
hvad  vistnok  afhænger  af,  at  Organismens  Vandholdighed 
forandrer  sig  indenfor  visse,  i  øvrigt  snævre  Grænser^ 
ogsaa  under  fysiologiske  Forhold.  Vægtkurven  paavirkes 
imidlertid  sikkert  ogsaa  i  høj  Grad  af,  om  der  vejes  med 
fuld   eller  tom  Vesika  og  Rektum.     Det  volder  nu  sæd- 
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Kurve  II. 
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vanligt  ikke  synderlig  Vanskelighed  at  sikre  sig,  at  Vesika 
er  tom  eller  næsten  tom  ved  den  daglige  Vejning;  noget 
anderledes  stiller  det  sig  med  Rektum,  og  det  spiller  sin 
Rolle,  hvad  Kurve  I  viser.  I  den  første  Periode  fore- 
toges Vejningerne  uden  Hensyn  til,  om  der  havde  været 
Afføring  eller .  ikke,  i  den  sidste  Periode  altid  efter  at 
Rektum  var  tømt;  det  ses  jo  let,  at  Svingningerne  er 
langt  større  og  mere  uregelmæssige  i  første  end  i  andet 
Afsnit;   ogsaa  paa   Kurve  II  svarer  Spidserne  i  det  hele 
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til  de  Dage,   hvor  Vejningen  foretoges,  inden  der  havde 
været  Afføring. 

Disse  normale  Vægtkurver  faar  jo  hovedsageligt  In- 
teresse, naar  vi  sammenligner  dem  med  de  patologiske. 
Der  er  dog  et  Punkt,  som  jeg  lige  skal  berøre.  Paa 
Kurve  II  er  der  en  Forandring  af  Legemsvægten  fra  den 
ene  til  den  anden  Dag  paa  indtil  600  Gram.  Det  hænder 
nu  meget  almindeligt,   at  en  Ftisiker  eller  en  Diabetiker 


Kurve  Ul. 


enten  [er  overstrømmende  glad  eller  dybt  nedbøjet,  fordi 
den  ugentlige  Vejning  har  vist  henholdsvis  en  Stigning 
eller  et  Fald  af  Vægten  paa  eet  å  to  Pund.  Naar  man 
imidlertid  betænker,  at  Vejningen  i  det  store  Flertal  af 
Tilfælde  er  foretaget  uden  Hensyn  til  Blærens  eller  Rek- 
tums  Fyldingsgrad,  paa  en  Vægt,  der  er  langt  mindre 
fintmærkende  end  den,  vi  har  benyttet,  samt  endelig  at 
Vejningen  neppe  .  altid  er  gjort  særlig  omhyggelig,  saa 
kan   det    meget   godt    være,    at  selve  den,  om  man  saa 
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maa  sige,   reelle  Vægt  er  uforandret,  og  at  der  i  og  for 
sig  ikke  er  nogen  skellig  Grund  til  Sorg  eller  Glæde. 

Naar  jeg  nu  gaar  over  til  at  vise  D'Hrr.  nogle  Vægt- 
kurver, der  hidrører  fra  patologiske  Tilfælde,  maa  jeg 
forudskikke  den  Bemærkning,  at  jeg  af  Sygehistorierne 
kun  giver  saa  meget,  at  D'Hrr.  kunne  faa  en  Ide  on> 
Sygdomstilfældets  Natur  og  Sværhed. 

Kurve  III  stammer  fra  en  56-aarig  Kvinde,  der  ind- 
lagdes paa  Sanatoriet  ^%  1901.  Hun  led  af  en  gammel 
Morbus  cordis  mitralis  efter  gentagne  Anfald  af  Gigtfeber. 
Der  var  betydelige  ødemer,  nogen  Ascites,  stærk  Cyanose 
og  Dyspnø.  Efter  et  Par  Dages  Observation  ordineredes 
Sengeleje  og  der  indlededes  medikamentel  Behandling- 
Diuresen  steg  saa  stærkt,  Ødemer  og  Ascites  svandt  fuld- 
stændigt og  efter  12  Dages  Forløb  kom  hun  op.  Vægten 
var  da  falden  fra  73700  til  65125  Gram  eller  lidt  over 
17  Pund. 

Dette  Tal  har  utvivlsomt  nogen  Interesse.  Det  in- 
sufficiente Hjerte  har  som  bekendt  stor  Vanskelighed  ved 
at  fyldestgøre  de  Krav,  der  stilles  til  det  ved  alle  Legems- 
bevægelser;  det  kan  ingenlunde  være  ligegyldigt,  om 
Vægten,  der  skal  bevaeges,  er  17  Pund  større  eller 
mindre,  og  man  kan  forstaa,  at  Patienten  selv  kan  mærke^ 
at  hun  gaar  meget  lettere  efter  at  være  befriet  for  17 
Pund,  hvilket  svarer  til  et  Tab  af  henved  12  *^/o  af  den 
oprindelige  Vægt.  Hertil  kommer  nu  endvidere,  at  denne 
Betragtningsmaade,  der  udelukkende  tager  Sigte  paa  de 
grovt  mekaniske  Forhold,  vel  nok  indeholder  nogle  Sand- 
hedsmomenter,  men  ingenlunde  gør  fuld  Rede  for  den 
Velgerning,  man  beviser  en  Patient  ved  at  befri  ved^ 
kommende  for  Hydroper.  Disse  betinger  i  og  for  sig  en 
svær  Hindring  for  Cirkulationen.  Atter  og  atter  har 
man  jo  set,  at  Patienter  i  lange  Tider  kan  ligge  med 
svære  Ødemer  og  ussel  Diurese,  indtil  Huden  brister 
eller  punkteres.  Naar  saa  en  Del  af  den  transsuderede 
Vædske  er  udtømt,  stiger  ofte  Urinafsondringen  og  Cir- 
kulationen bliver  bedre,  selv  om  der  i  øvrigt  ikke  insti- 
tueres   nogen    anden    særlig    Behandling.     Det   kan    kun 
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tydes  saaledes,  at  ødemerne  i  høj  Grad  forøger  den 
perifere  Modstand.  At  de  mekaniske  Forhold  i  det  hele 
spiller  en  stor  Rolle  under  hydropiske  Tilstande,  fremgaar 
ogsaa  af  Erfaringer  hentede  fra  Patienter  med  Ascites. 
Her  hjemme  har  særlig  Finsen  fremhævet  alle  de  Kvaler 
en  betydelig  Ascites  forvolder,  samtidigt  med  at  de  svinder, 
saa  snart  den  formindskes  paa  den  ene  eller  den  anden 
Maade.  Resultatet  af  disse  Betragtninger  bør  da  være, 
at  vi    altid    maa  søge  at  hindre  den  for  Hjertepatienter 
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Kurve  IV. 
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skæbnesvangre  Dannelse  af  Hydroper;   i  saa  Henseende 
kan  vi  sikkert  gøre  noget. 

Da  denne  Patient  var  saa  svært  angrebet,  foretoges 
i  11  Dage  ingen  Vejninger  og  Faldet  i  Vægt  repræsen- 
teres derfor  af  en  ret  Linie.  Man  vilde  dog  sikkert  have 
fundet  en  temmelig  jævn  og  gradvis  Aftagen  i  Vægt, 
saafremt  der  var  gjort  en  Vejning  om  Dagen.  Jeg  kan 
nemlig  vise  D'Hrr.  nogle  Kurver,  der  ligeledes  viser 
meget  betydelige  Svingninger  i  Legemsvægten. 
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Kurve  IV  hidrører  fra  en  66-aarig  Mand,  der  ind- 
lagdes paa  Sanatoriet  ^^/y.  Han  havde  i  et  Aarstid  lidt 
af  Hjertebanken  og  Kortaandethed ;  viste  utvivlsomme 
Tegn  paa  en  Mitrallidelse;  der  var  ret  betydelig  Svulst 
af  Leveren,  ingen  paaviselig  Ascites,  store,  men  temmelig 
slappe  Ødemer  paa  Underekstremiteterne.  Under  medi- 
kamentel Behandling  synker  Vægten,  som  Kurven  viser, 
først  meget  brat,  senere  langsommere,  i  14  Dage  fra 
66700  til  60000  Gram  eller  omtrent  11  Pund. 
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Kurve   V. 


Hvor  overordentlig  hurtigt  Vægten  kan  stige  som 
Følge  af  en  rapid  Tiltagen  af  ødemer  viser  Kurve  V. 
Patienten  var  en  52-aarig  Mand,  der  indlagdes  ^^/g.  I 
Februar  var  han  begyndt  at  lide  af  Fordøj  elsesforstyrrelser; 
efter  kort  Tids  Forløb  kom  der  Følelse  af  Kortaandethed 
og  Hjertebanken  samt  lette  ødemer.  Bortset  fra  de  Re- 
missioner,  der  fremkaldtes  ved  passende  Behandling,  for- 
værredes Tilstanden  i  de  følgende  Maaneder.  Ved  Ind- 
læggelsen   var    der    Tegn  paa  Nefritis  med  1— 3°/oo  Al- 
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bumen  og  Cylindre  i  Urinen,  samt  ekcessiv  Dilatation  og 
Hypertrofi  af  venstre  Ventrikel.  Iktus  føltes  i  sjette 
Interkostalrum  i  midterste  Aksillærlinie ;  Tonerne  rene. 
Under  medikamentel  Behandling  gik  Vægten  noget  ned 
og  Ødemerne  toge  af,  men  svandt  ikke  fuldstændigt; 
efter  at  Medikamenterne  var  seponerede,  begyndte  Vægten 
at  stige  rapidt,  saaledes  som  Kurven  viser.  Paa  10  Dage 
stiger  den  fra  62500  til  69900  eller  omtrent  15  Pund. 
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Kurve   VI. 


Kurve  VI  viser  saa  vel  en  stærk  Aftagen  af  Vægten 
som  en  betydelig  Stigning.  Patienten,  en  48-aarig  Mand 
begyndte  ved  Paasketid  at  lide  af  Hjertebanken  og  Kort- 
aandethed.  Ved  Indlæggelsen  ^/g  var  der  Tegn  saavel 
paa  en  Morbus  cordis  mitralis  som  paa  Nefritis  (c.  1  Vs  ^/oo 
Albumen  og  Cylindre  i  Urinen).  Lige  inden  Patienten 
indlagdes,  var  han  bleven  behandlet  med  Digitalis  og 
Strophanthus.  Som  Kurven  viser,  begynder  Vægten  straks 
at  stige;  der  institueredes  da  atter  en  medikamentel 
Terapi,    og   nu    synker   Legemsvægten  stærkt,   i  9  Dage 
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fra  87600  til  80000  Gram.  Saa  snart  Medikamenterne 
seponeres,  begynder  Vægten  at  gaa  i  Vejret  og  naar  paa 
3 — 4  Uger  samme  Højde  som  tidligere.  Et  enkelt  Døgn 
viser  en  Vægtforøgelse  paa  to  Kilo. 

Kurverne  viser  jo,  hvad  d'Hrr.  let  ser,  nogen  Uregel- 
mæssighed, idet  Vægten  enkelte  Dage,  i  en  Periode  hvor 
den  i  øvrigt  er  stærkt  dalende,  kan  være  stationær  eller 
tiltage  noget,  medens  den  af  og  til  formindskes  i  Perioder, 
hvor  den  er  i  stærk  Stigning.  Det  afhænger  nu  dels 
deraf,  at  Vægten  ogsaa  under  patologiske  Forhold  viser 
de  ejendommelige  Svingninger,  som  vi  har  fundet  i  den 
normale  Tilstand,  dels,  og  ganske  særligt,  skyldes  disse 
Uregelmæssigheder  Afføringens  Indflydelse.  Man  sætter 
jo  Vægten  af  den  daglige  Afføring  til  170  Gram;  det  er 
dog  et  rent  Gennemsnitstal;  ved  vegetabilsk  Kost  gaar 
den  op  til  4 — 500  Gram,  og  ved  Diarré,  hvad  enten 
denne  skyldes  en  Tarmlidelse  eller  fremkaldes  ved  Af- 
føringsmidler, kan  Vægten  af  de  daglige  Udtømmelser 
stige  til  12 — 1300  Gram.  Hvilken  Indflydelse  Afføringen 
har  paa  en  i  øvrigt  ualmindelig  regelmæssig  Kurve,  frem- 
gaar  blandt  andet  ogsaa  af  Kurve  VIL 

Patienten  var  en  72-aarig  Kvinde,  der  indlagdes  ^/g. 
Hun  havde  i  de  sidste  Aar  et  Par  Gange  haft  forbi- 
gaaende  Ikterus,  ingen  Smerter.  Et  Aar  før  Indlæggelsen 
var  der  temmelig  pludseligt  kommet  Tegn  paa  en  svær 
Lidelse  af  Hepar.  Organet  var  svullent,  der  var  Ikterus 
og  tillige  høj,  uregelmæssigt  remitterende  Feber.  Almen- 
befindendet var  selvfølgeligt  meget  medtaget.  Den  febrile 
Periode  varede  i  6  Maaneder;  endnu  inden  Feberen  helt 
var  svundet,  begyndte  der  at  komme  Ascites,  som  tiltog 
jævnt  og  nødvendiggjorde  gentagne  Punkturer;  den  sidste 
foretoges  25de  April.  Ved  Indlæggelsen  var  Patienten  i 
god  Ernæringstilstand;  Funktionerne  i  Orden,  Diuresen 
dog  kun  meget  lille,  3 — 400  Kbctm.  Der  fandtes  en 
betydelig  Ascites;  Leveren  naaede  ned  omtrent  til  Um- 
bilikaltransversalen,  var  meget  fast  og  haard  og  knudret 
paa  Overfladen. 

Jeg    har    dvælet    lidt    udførligere   ved    denne    Syge- 
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historie  end  ved  de  andre,  fordi  det  drejer  sig  om  et 
nneget  sjældent  Tilfælde;  i  hvert  Fald  har  jeg  ikke  kunnet 
tinde  noget,  som  ganske  svarer  til  det  i  de  kasuistiske 
Meddelelser  om  Leversygdomme,  jeg  har  studeret.  Tyd- 
ningen turde  dog  neppe  frembyde  uovervindelige  Van- 
skeligheder. Efter  at  Patienten  har  haft  et  Par  Anfald  af 
let  Infektion  af  Galdevejene,  der  kun  har  givet  sig  Ud- 
tryk i  forbigaaende  Icterus,  har  hun  faaet  et  meget  svært 
med    langvarig   høj    Feber.     Infektionen  er  vel  gaaet  til 
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Kurve  VII. 


Ro,  men  den  har  efterladt  stærke,  skrumpende  Processer 
i  Leverens  Bindevæv  med  konsekutiv  Portaarestase  og 
Ascites.  De  Knuder,  man  følte  paa  Leverens  Overflade 
med  stor  Tydelighed,  og  som  en  Tid  vakte  Frygt  for 
Cancer,  er  maaske  til  Dels  betingede  af  den  fibrøse  Re- 
traktion,  men  til  Dels  i  hvert  Fald  skyldes  de  ogsaa  en 
Nydannelse  af  Levervæv  i  Form  af  Adenomer.  Navnlig 
nyere  Undersøgelser  har  godtgjort,  at  der  ved  saa  at 
sige  alle  Former  af  Hepatitis  findes  regenerative  Processer, 
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specielt  en  Neoformation  af  Galdekapillærer  men  ogsaa 
af  Leverceller,  stundom  i  saa  høj  Grad,  at  der  dannes 
veritable  Knuder.  Formen  er  blandt  andet  beskrevet  af 
franske  Forfattere  under  Navn  af  „hépatite  nodulaire**. 
Med  denne  Antagelse,  hvorefter  der  altsaa  skulde  findes 
en  rigelig  Mængde  funktionsdygtigt  Levervæv,  faar  vi 
ogsaa  en  akceptabel  Forklaring  af  den  ganske  paafaldende 
gode  Ernæringstilstand,  der  fandtes  til  Trods  for  den  svære 
Cirkulationsforstyrrelse  i  Underlivet.  Thi  den  yderst  med- 
tagne, ofte  næsten  kakektiske  Tilstand,  der  findes  i  mange 
Tilfælde  af  Hepatitis,  afhænger  dog  vistnok  i  første 
Række  af  Læsioner  af  Levercellerne,  hvis  Funktion,  som 
det  fremhæves  af  Chauffard  i  hans  bekendte  Frem- 
stilling af  Leverlidelseme  i  „Traité  de  médecine**,  er  yderst 
mangfoldig,  hvis  Betydning  for  den  samlede  Organisme 
er  overmaade  stor. 

Patienten  behandledes  med  en  Diæt,  der  kun  inde- 
holdt relativt  ringe  Mængder  flydende  Stoffer,  og  denne 
syntes  ogsaa  at  gøre  sin  Virkning;  medens  Asciten  i 
Ugerne  før  Indlæggelsen  utvivlsomt  havde  været  i  Stig- 
ning, holdt  nu  Vægten,  og  hvad  jeg  kan  tilføje.  Under- 
livets Omfang  sig  i  det  væsentlige  uforandret  Nogle 
enkelte  Dage  viste  Vægten  en  ret  brat  Nedgang,  som 
skyldes  en  rigeligere  Afføring.  I  tredje  Uge  kom  der 
saaledes  en  interkurrent,  iøvrigt  meget  moderat  Diarre, 
hvorved  der  paa  tre  paa  hinanden  følgende  Dage  ud- 
tømtes henholdsvis  710,  310  og  210  Gram,  hvad  der, 
som  D'Hrr.  ser,  giver  sig  et  ret  prægnant  Udslag  i 
Kurven.  Der  foretoges  saa  i  Begyndelsen  af  Opholdets 
femte  Uge  Punktur  med  Udtømmelse  af  5  Liter  serøs 
Vædske,  og  der  næredes  nu  det  Haab,  at  man  ved  An- 
vendelse af  den  samme  Behandling  kunde  holde  Asciten  nede. 
Det  slog  imidlertid  ikke  til ;  som  Kurven  viser,  steg  Vægten 
Dag  for  Dag  ligesom  Underlivets  Omfang  forøgedes. 
Grunden  til  dette  paa  sin  Vis  ugunstige  Resultat  er  vel 
utvivlsomt  den,  at  Skrumpningsprocesserne  i  Leveren  og 
hermed  Portaarestasen  tog  til  i  den  samme  Periode ;  sam- 
tidigt   med    at    Asciten    voksede,    blev    Underlivsvenerne 
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mere  fremtraedende  og  spændte,  og  ogsaa  i  det  tidligere 
Sygdomsforløb  var  Asciten  i  visse  Perioder  steget  hurtigt, 
i  andre  langsomt. 

Denne  Iagttagelse,  der  jo  i  flere  Retninger  frembyder 
Interesse,  har  ogsaa  nogen  Betydning  for  Besvarelsen  af 
det  for  Metodens  Brugbarhed  overmaade  vigtige  Spørgs- 
maal:  Hvor  vidt  kan  vi  slutte,  at  en  Vægttiltagen  er  et 
præcist  Udtryk  for  en  Forøgelse  af  Legemets  Vædske- 
mængde  og  omvendt.  Det  ses  nu  da  straks,  at  det 
Fald  i  Vægten,  der  indtræder  efter  en  Punktur,  svarer 
temmelig  nøjagtig  til  Vægten  af  den  udtømte  Vædske- 
mængde.  Nogen  Betydning  maa  man  ogsaa  tilskrive 
den  nøje  Overensstemmelse,  der  findes  mellem  Aftagen  og 
Tiltagen  af  Vægt  og  Underlivets  Omfang.  Denne  frem- 
træder meget  tydeligt  i  Kurve  VIII,  der  stammer  fra  en 
40-aarig  Mand,  der  i  mange  Aar  har  lidt  af  Morbus 
cordis  og  en  Leversygdom;  i  c.  10  Aar  har  han  haft 
Ascites,  medens  det  ved  en  gennemført  diætetisk  Behand- 
ling har  været  muligt  saa  at  sige  ganske  at  forhindre 
Dannelsen  af  Ødemer.  Vægten  er  i  denne  som  i  de 
andre  Kurver  repræsenteret  af  en  ubrudt  Linie,  Maalene  for 
Underlivet  af  en  afbrudt,  og  De  ser  jo  hvor  nøjagtigt  de 
følges  ad.  Endvidere  influerer  stærkt  vandholdig  Afføring 
i  ikke  ringe  Grad  paa  Vægtkurven,  saaledes  som  det 
fremgaar  af  Kurve  VII.  Endnu  mere  prægnant  viser 
denne  Virkning  sig  paa  Kurve  IX,  der  stammer  fra  sidst- 
nævnte Patient.  I  en  fire  Uger  er  der  hver  tredje  Dag 
givet  et  stærkt  salinsk  Afføringsmiddel  og  De  ser,  hvor- 
ledes der  herved  konstant  fremkaldes  et  Fald  af  Vægten 
paa  henved  eet  Kilo. 

Teoretisk  kan  en  Forøgelse  resp.  Formindskelse  at 
Legemsvægten  betyde  en  Tiltagen  resp.  Aftagen  dels  af 
Legemets  faste  Bestanddele  dels  af  dets  Vandmængde, 
og  selvfølgeligt  kan  man  i  visse  Tilfælde  være  i  Tvivl, 
om  det  ene  eller  det  andet  har  fundet  Sted.  Har  man 
Vejninger  blot  for  nogle  Dage,  vil  man  dog  sjældent  tage 
Fejl.  De  meget  betydelige  Svingninger  af  Vægten,  som 
forskellige  af  disse  Kurver  viser,  finder  man  vistnok  kun 
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ved  de  hydropiske  Tilstande  og  hertil  kommer,  som  et 
meget  værdifuldt  Hjælpemiddel,  de  ledsagende  Omstændig- 
heder. Naar  Hydroperne  tager  til,  formindskes  jo  som 
Regel  Appetitten  og  den  almene  Tilstand  bliver  i  det 
hele  slettere;  det  er  da  mere  end  usandsynligt,  at 
Legemets  faste  Bestanddele  forøges  under  disse  Omstæn- 
digheder, og  naar  Vægten  stiger,  kan  man  sikkert  gaa 
ud  fra,  at  det  skyldes  en  Tiltagen  af  Vandholdigheden; 
omvendt   finder    man    sædvanligt  en   bedre  Appetit  og  i 
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Kurve   VIII. 


det  hele  bedre  Belindende  sammen  med  et  ofte  stærkt 
Tab  i  Vægt.  Paa  Kurve  III,  for  at  tage  et  enkelt  Eks- 
empel, blev  Appetitten  daarlig,  samtidigt  med  at  Vægten 
begyndte  at  stige,  og  bedredes  betydeligt,  da  den  atter 
begyndte  at  falde. 

Jeg  tror  derfor,  at  man  i  daglige  Vejninger  ved  Til- 
fælde af  Hjertesygdomme  med  Hydroper  og  Leveraffek- 
tioner med  Ascites  har  et  Middel  som  kan  hjælpe  os  til 
at   bestemme,   om  der  foregaar  en  patologisk  Ophobning 
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af  Vædske  elier  ikke  i  den  angrebne  Organisme,  og  jeg 
tror  tilmed,  at  dette  Middel  er  ret  fintmærkende.  Hos 
Patienten,  hvis  Kurve  er  mærket  III,  var  der  til  Eksempel 
en  Periode,  hvor  Vægten  utvivlsomt  viste  en  abnorm 
Retention  af  Vand,  uden  at  man  kunde  paavise  Ascites 
eller  Ødemer  af  Underekstremiteterne.  Det  viser  jo,  hvad 
man  i  øvrigt  paa  Forhaand  kunde  gaa  ud  fra,  at  den 
abnorme  Vandretention  skal  naa  betydelige  Grader,  inden 
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Kurve  IX. 


Kurve  X. 


det  er  muligt  at  paavise  dens  Følger:  Hydroperne.  Naar 
Diuresen  falder,  saa  er  det  vel  sandsynligt,  at  der  finder 
Vandophobning  Sted  i  Organismen.  Den  daglige  Urin- 
mængde paavirkes  imidlertid  af  mange  forskellige  Fak- 
torer, som  Nydelse  af  flydende  Stoffer,  Hudfunktion  m. 
m.,  saa  at  det  altid  er  forbundet  med  stor  Usikkerhed, 
naar  man  af  Diuresens  Størrelse  alene  vil  danne  sig  et 
Skøn  over,  om  der  ophobes  Vand  i  Legemet. 
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KORRESPONDANCE. 
Synsundersøgelse   for    Sømænd. 

Hr.  Korpslæge  Norrie. 

Jeg  antager,  at  den  forandrede  Synsundersøgelse  for 
Sømænd  skyldes  Dem,  og  beder  af  den  Grund  om  at  maatte 
gøre  Dem  et  Par  Spørgsmaal,  og  jeg  vælger  dette  Sted,  da 
jeg  antager,  at  der  er  flere  Læger,  der  kan  have  Interesse 
af  at  se  Svaret. 

Bestemmelsen  om  Undersøgelsen  lyder  saaledes: 


1.  Synsstyrken  prøves  ved  de  Snellen'ske  Prevetavler.  Hveit 
Øje  prøves  særskilt.  I  6  Meters  Afstand  skal  et  af  Øjnene  uden 
Brilleglas  mindst  kunne  læse  Bogstaverne  af  Nr.  9  (S-^^/g),  medens 
det  andet  øje  —  ved  ulige  Syn  paa  de  to  Øjne  —  mindst  skal  kunne 
læse  Bogstaverne  af  Nr.  24  (S=®/g4). 

2.  Farvesansen  skal  prøves  i  et  halvmørkt  Rum  ved  det  dertil 
bestemte  Apparat  (Korpslæge  Norrie's  Apparat^.  Oen,  som  skal 
undersøges,  stilles  i  mindst  6  Meters  Afstand  fra  Apparatet.  Den,  der 
foretager  Undersøgelsen,  stiller  sig  bag  Appæ'atet  og  tager  i  den  ene 
Haand  det  Glas,  hvis  ene  Halvdel  er  rød,  hvis  anden  Halvdel  er  grøn, 
i  den  anden  Haand  det  Glas,  hvis  to  Halvdele  er  graa  i  forskellig 
Grad.  Ved  at  skyde  det  ene  eller  det  andet  Glas  eller  paa  een  Gang 
to  bag  hinanden  for  Aabningen  i  Apparatets  Plade  mellem  Lyset  og 
denne  varieres  hyppigt  dels  Farven,  dels  Lysstyrken.  Den  undersøgte 
skal  svare  hurtige  og  angive  bestemt,  om  der  vises  ham  rødt,  grønt 
eller  klart  uden  Hensyn  til  Lysstyrken.  Hvis  flere  skal  undersøges, 
maa  kun  een  af  dem  ad  Gangen  være  til  Stede  i  Lokalet. 

Som  supplerende  Kontrolprøve  af  Farvesansen  anvendes  den 
dertil  bestemte  Farvetavle  (KrencheTs),  der  betragtes  i  c.  Vs  Meters 
Afstand  ved  almindeligt  Dagslys.  Det  skal  med  Sikkerhed  kunne  an- 
gives, hvilke  af  Tavlens  Farveprøver  der  indeholder  noget  rødt,, 
hvilke  der  indeholder  noget  grønt,  og  hvilke  hverken  rødt  eller  grent. 


Det  forekommer  mig  her,  at  det,  der  er  nævnt  som  Kon- 
trolprøve, er  en  i  sig  selv  udtømmende  Prøve  for  Farvesans^ 
og  at  det,  som  Lampeprøven  giver,  yderligere  er  en  Syns- 
styrkeprøve. Og  der  kommer  saa  mit  første  Spørgsmaal: 
Mener  De,  at  den,  der  uden  Vaklen  bestaar  Uldgarnsprøven,^ 
endda  kan  være  farveblind? 

Spørgsmaalet  har  den  personlige  Betydning  for  Lægerne: 
Naar  Attesten  forlanger,  at  Lægen  skal  „skaffe  sig  Vished 
for  ikke  at  være  farveblind**,  saa  laa  det  jo  nær  at  sige,  ja 
saa  maa  han  gennemgaa  og  bestaa  hele  den  forlangte  Prøve 
paa  Farvesansen.  Men  naar  nu  jeg  kan  bestaa  Farvetavlen, 
men    ikke   angive   Lampens   grønne    Lys  med   mørkeste  graat 
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for  fordi  jeg  simpelthen  ikke  kan  se  det,  ei  jeg  saa  umulig 
som  Attestgiver? 

Et  det  dernæst  ikke  Farvesansen,  men  Synsstyrken  der 
prøves  ved  nævnte  Prøve,  saa  er  det  en  skarpere  Prøve  end 
at  se  Nr.  9;  man  kan  godt  se  Nr  9  uden  at  kunne  se  det 
nævnte  Lampelys.  Er  det  da  Meningen,  at  den  Sømand, 
der  kan  se  Nr.  9  og  kan  skelne  og  rigtigt  angive  rødt  og 
grønt  og  klart  Lampelys  uden  Glas  og  med  lyst  graat,  men 
ikke  kan  se  grønt  Lampelys  med  mørkt  graat  tor,  at  han 
skal  kasseres? 

Saa  bliver  der  mange  efter  min  Mening. 

Denne  Prøve  med  Lampelys  af  saa  ringe  Omfang  efter- 
ligner den  virkelig  de  Forhold,  der  kan  forekomme  i  Naturen? 
Jeg  kan  forstaa,  at  det  kan  være  nødvendigt  at  kunne  skelne 
mellem  rødt,  grønt  og  klart  i  forskellige  Nuancer  og  Be- 
lysthed  —  sit  venia  verbo  —  men  jeg  synes  ikke,  det  kan 
være  nødvendigt  at  kunne  se  Lamper  og  Fyr  i  en  Afstand, 
hvor  de  bliver  saa  smaa  som  ved  Lampeprøven  nu.  Jeg 
syntes  allerede  de  var  lovlig  smaa  ved  den  forrige. 

Siden  jeg  —  som  jeg  haaber  —  har  Dem  i  Tale,  maa 
jeg  saa  gøre  et  Spørgsmaal  til,  der  vedrører  Undersøgelsen  i 
det  hele,  ikke  Forandringen?  I  gamle  Dage  hed  det  hos 
Prof.  Grut  (Hansen),  at  den,  der  kunde  læse  O,  L,  T,  E^ 
G  Nr.  9,  men  ikke  Z,  at  han  kunde  læse  Nr.  9,  hvorledes 
skal  man  stille  sig  her  i  den  Henseende?  Eller  med  Uld- 
gamstavlen,  hvis  den,  der  skal  prøves,  vakler  i  1  å  2  af  de 
sværeste  Nuancer,  lad  os  sige  20  og  23,  Spørgsmaaiet  om 
Iblanding  af  grønt  resp.  rødt,  men  ellers  svarer  rigtigt,  skal 
han  saa  kasseres?  Det  forekommer  mig  for  strengt,  og,  saa- 
vidt  jeg  nu  erindrer,  er  den  engelske  Prøve   ikke  saa  streng. 

Vil  de  venligst  svare  mig  paa  disse  Spørgsmaal? 

Rønne  d.    11,  — 1. — 1902. 

Ærbødigst 

Søren  K.  Kabell. 


Hr.   Dr.  S.  K.  KabeH. 

Med  Fornøjelse  skal  jeg  besvare  Deres  Spørgsmaal,  thi 
De  har  til  Dels  Ret  i  Deres  Formodning,  at  jeg  har  haft  noget 
med  de  ny  Farvesansprøver  at  gøre.  Efter  Indenrigsministeriets 
Anmodning  har  nemlig  Stabslæge  H.  V.  Berg  og  jeg  ud- 
arbejdet Forslaget  til  Ministeriet. 

U.  f.  L.  1902.  8 
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Med  Hensyn  til   KrencheTs   Tavle   betragtede   vi    den 
"Som  en  ikke  meget   paalidelig  Prøve,  og  vi  var  ret  tilbøjelige 
til   at   foreslaa   den    afskaffet,   men   mente   dog,    at    den  fore- 
løbig burde  bibeholdes.     Den  er  i  sin  Tid  lavet  som  en  Ind- 
rømmelse   til    Holmgren*s  Metode,    og    den    kan    benyttes, 
men  aldeles  ikke  som  andet  end  en  Kontrolprove,   hvilket    er 
fuldstændig  i  Overensstemmelse  med    Krenchel's   Opfattelse. 
Lygteprøven  er  det  vigtigste,  thi  det  er  Lanterner  og  ikke  Uld- 
garn, Sømanden  skal  kende.  Tavlen  skal  benyttes  paa  den  Maade, 
at  den  undersøgte  skal  kunne  afgøre,  om  enhver  af  Prøverne 
indeholder  rødt,    gult,    grønt,    blaat    eller  er  hvid,    graa  eller 
sort  uden  Tilblanding    af  Farve.      Der  spøi^es   ikke,   om    en 
Farve    er    lyserød,    mørkerød,    rosa,  purpur,  højrød  o.  s.  v-, 
men  kun  om  den  er  rød.     Brunt  er  saaledes  ikke  et  tilfreds- 
stillende Svar,  thi  man  har  rødbrunt,  gulbrunt  og  grønbrunt. 
Der   kan    maaske    være   Tvivl    om,    hvad    en    enkelt   af  Far- 
verne skal  kaldes,    men  der  maa  ikke  være   Tvivl   om,    hvor 
vidt  der  er  rødt  eller  grønt  i  den,  thi  en  saadan  Forveksling 
kan  ikke  gøres  af  en  normal. 

Naturligvis  skal  den  undersøgende  Læge  kunne  bestaa 
hele  Prøven,  ogsaa  Lygteprøven,  men  hvis  et  Menneske 
erklærer  f.  Eks.  ikke  at  kunne  se  den  mørkeste  grønne,  har 
det  for  saa  vidt  intet  at  sige  —  naar  han  erklærer  ikke  at 
kunne  se  den,  har  han  jo  ikke  forvekslet  rødt  og  grønt. 
Hvis  De  ikke  selv  har  kunnet  se  den  mørkeste  grønne  Farve, 
maa  det  imidlertid  bero  paa,  at  Apparatet  ikke  har  staaet 
rigtigt,  thi  der  er  slet  ikke  Tale  om,  at  det  er  Synsstyrken, 
der  prøves  ved  Apparatet.  Jeg  har  selv  Myopi  og  Astigma- 
tisme, og  uden  Korrektion  er  min  Synsstyrke  knapt  ''/eo*  "^^^ 
jeg  kan  uden  Glas  erkende  den  mørkeste  grønne  om  end 
med  Vanskelighed,  men  korrigerer  jeg  delvis  min  Myopi,  saa 
at  min  Synsstyrke  bliver  ^/j^^,  ser  jeg  den  med  Lethed,  og 
jeg  har  gjort  den  samme  Prøve  med  andre. 

Hovedspørgsmaalet  er,  om  Prøven  efterligner  de  Forhold, 
der  kan  forekomme  i  Naturen.  Det  gør  den  kun  til  Dels, 
idet  den  er  meget  lempeligere  end  det,  der  fordres  af  Sø- 
mændene i  Naturen.  Sidelanternerne  skal  kunne  ses  i  2 
Kvartmil,  og  da  deres  Glas  er  c.  8"  brede,  er  Forholdet 
1  :  18000.  I  Apparatet  er  Aabningen  c.  1  mm.,  og  den 
skal  ses  i  6  Meters  Afstand,  o :  1  :  6000.  Der  er  heller 
ikke  det  mindste  i  Vejen  for  at  benytte  Apparatet  i  18  Meters 
Afstand,  hvad  jeg  har  prøvet.  Ved  det  gamle  Apparat  saas 
Lyset  omtrent  under  samme  Vinkel  som  Sidelanternen  i  c. 
300  Alens  Afstand.      Dertil   kommer,    at   et  Lys   i  6  Meters 
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.Afstand  giver  en  mange    Gange    stærkere    Lysstyrke    end  en 
Lampe  i  2  Kvartmils  Afstand. 

Altsaa:  Apparatet  skal  stilles  saaledes,  at  Lanternen  ses 
meget  tydeligt,  og  det  maa  man  sikre  sig,  og  der  maa  der- 
efter ikke  være  nogen  Vaklen  i  Angivelse  af  Farverne.  Den^^ 
der  betænker  sig  paa  Svaret,  skal  man  være  meget  mistænk- 
som overfor. 

Naar  De  endelig  spørger,  om  en  Mand  har  Synsstyrke 
^'^,  selv  om  der  er  et  enkelt  Bogstav,  han  ikke  læser,  vil 
jeg  i  al  Almindelighed  svare  ja,  thi  det  er  højst  sandsynligt, 
at  han  ved  bedre  Belysning  kan  læse  alle  Bogstaverne.  Er 
det  et  ungt  Menneske  paa  f.  Eks.  14 — 16  Aar,  man  under- 
søger, og  Grunden  til,  at  hans  Synsstyrke  er  knap  ®/c,,  er 
Myopi,  maa  man  dog  være  forsigtig,  for  udvikler  Myopien 
sig,  bliver  Synsstyrken  let  under  ^/g.  Det  er  derfor  en  stor 
Fejl,  som  forhaabentlig  vil  blive  rettet  i  en  fty  Lov,  at  der 
i  Loven  kun  fordres  en  Prøve  efter  det  fyldte   14.  Aar. 

Jeg  haaber  nu  at  have  besvaret  Deres  Spørgsmaal  til 
Deres  Tilfredshed,  saa  vidt  det  har  kunnet  gøres  uden  at 
blive  alt  for  vidtløftig. 

Med  kollegial  Hilsen 

Deres 

Gordon  Norrie. 


TUBERKELBACILLERNES    INDGANGSPORTE    OG    DERES 
LOKALISATIONER    HOS  MENNESKET. 

Grawitz:    Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1901,  41. 
(Festnummer  til  Ære  for  Rudolf  Virchow). 

Da  Robert  Koch  paa  London nerkongressen  forkyndte, 
at  der  ikke  var  nogen  Grund  til  at  frygte  for  en  Overførelse 
af  Tuberkulose  paa  Mennesker  gennem  Mælk,  da  Perlesygens 
Bakterier  ikke  vare  identiske  med  Menneskets  Tuberkelbaciller, 
saa  fremkaldtes  herved  en  levende  Debat,  særlig  vel  i  den 
medicinske  Presse,  men  dog  ogsaa  uden  for  dens  Spalter. 
Det  saa  jo  noget  ejendommeligt  ud,  at  en  Lære,  paa  hvilken 
man  havde  begrundet  vidtrækkende  hygiejniske  Forskrifter,  stod 
paa  saa  svage  Fødder,  at  nogle  Dyreforsøg  kunde  styrte  den 
over    Ende.     Selvfølgeligt    er   talrige  Artikler,    der    er  skrevet 
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af  sagkyndige  Forfattere  komne  til  det  Resultat,  at  man  maa 
afvente  yderligere  Undersøgelser  paa  forskellige  Omraader. 

Den  Beskrivelse,  som  Virchow  har  givet  af  Kvægets 
Perlesyge  og  Menneskets  Tuberkulose  for  et  halvt  Aarhun- 
drede  tilbage,  er  almindeligt  anerkendt  som  klassisk.  Enhver, 
der  har  undersøgt  de  to  Slags  Knuder,  ved,  at  de  frembyde 
store  indbyrdes  Forskelligheder  saa  vel  med  Hensyn  til  ydre 
Skikkelse,  som  indre  Struktur.  Saalænge  Tuberkuloseknuderne 
henregnedes  til  Svulsterne,  maatte  Kvægets  og  Menneskets 
histologisk  adskilles,  paa  samme  Maade  som  man  nu  adskiller 
de  forskellige  Sarkomformer;  men  efter  at  Koch  i  begge 
havde  paavist  Baciller  af  tilsyneladende  samme  Art,  maatte 
de  betragtes  som  Betændelsesprodukter,  der  fra  et  ætiologisk 
Synspunkt  er  identiske.  Koch  troede  tidligere,  at  Perle- 
knuderne indeholdt  en  Tuberkelbacil,  nu  antager  han,  at 
de  indeholder  Tuberkel  baciller. 

I  Cellulærpatologien  er  det  længst  fastslaaet,  at  et  be- 
tændelsesvækkende  Irritament  paavirker  de  forskellige  Dyrearter 
paa  ret  lorskellig  Maade.  Forf.  har  paavist,  at  bakteriefri 
Kemikalier,  som  Nitras  argenticus  og  Terpentinolje,  kan  frem- 
kalde alle  Grader  af  betændelsesagtige  Reaktioner,  men  virke 
meget  forskelligt,  alt  efter  Dyrearten;  smaa  Mængder  Æther- 
oleum  terebinthinæ  f.  Eks.  giver  hos  Hunden  store  Abscesser, 
hos  Marsvinet  aldrig  Abscesdannelse.  Den  rige  Litteratur  om 
Aktinomykose  lærer,  at  Straalesvampen  hos  Mennesket  frem- 
kalder Suppuration,  hos  Kvæget  Svulstdannelser.  De  af 
Loffler  opdagede  Snivebaciller  giver  hos  Hesten  i  første 
Linie  Pustler  og  Ulcerationer  paa  Slimhinden  i  Næsen,  hos 
Marsvin  et  Billede,  der  i  ikke  ringe  Grad  ligner  den  akutte 
Tuberkuloses. 

Denne  forskellige  Reaktion  over  for  ensartede  skadelige 
Paavirkninger,  som  der  saaledes  jævnlig  findes  mellem  Dyr 
og  Mennesker,  forklarer  man  sædvanligt  ved  den  forskellige 
generelle  Disposition;  i  Følge  sit  Væsen  er  den  en  ubekendt 
Størrelse,  som  man  imidlertid  tvinges  til  at  regne  med.  Af 
de  forskellige  Karakterer,  som  Perlesygen  og  den  menneskelige 
Tuberkulose  frembyde,  kan  man  derfor  ikke  slutte,  at  de  to 
Sygdomme  maa  fremkaldes  af  forskelligartede  Baciller,  saa- 
ledes som  Virchov^^  har  argumenteret  lige  over  for  Koch, 
Men  naar  denne  sidstnævnte  Forsker  paa  Grundlag  af  Under- 
søgelser af  anden  Art  hævder  en  Forskel  mellem  Bacillerne, 
saa  faa  de  Betænkeligheder  over  for  den  tidligere  Koch 'ske 
Lære,  som  den  forskellige  histologiske  Bygning  har  fremkaldt 
hos  Virchow,  selvfølgeligt  større  Betydning. 
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Lige  over  for  Koch  kan  man  indvende,  at  selv  om 
menneskelige  Tuberkelbaciller  ere  uskadelige  for  Hornkvæg, 
saa  er  det  hermed  ingenlunde  givet,  at  Mælk,  der  stammer 
fra  en  af  Yvertuberkulose  angreben  Ko,  kan  nydes  uden 
Skade  af  Børn.  Her  som  ved  saa  at  sige  alle  Spørgsmaal 
ledes  man  fra  Dyreeksperimentet  over  til  Erfaringerne  om 
syge  Mennesker  og  ganske  specielt  til  Resultaterne  af  Sek- 
tionerne. 

Af  stor  Vigtighed  er  det  nu  at  vide,  hvor  mange  Men- 
nesker der  overhovedet  har  Disposition  til  tuberkuløse 
Lidelser.  Dette  Spøi^smaal  lader  sig  ikke  besvare  gennem 
Undersøgelser  ved  Sygesengen,  da  smaa,  udhelede  Foci  ofte 
aldeles  ikke  lade  sig  paavise.  SektionsprotokoUerne  vise  som 
bekendt,  at  Dispositionen  er  meget  almindeligt  udbredt.  Forf. 
selv  har  i  10  Aar  omhyggeligt  undersøgt  paa  gamle  tuber- 
kuløse Forandringer  i  Lungerne,  og  fundet,  at  mindst  25  ^Iq 
frembyde  friske  eller  gamle  tuberkuløse  Forandringer,  hvad 
jo  viser,  at  Dispositionen  hos  unge  Individer  er  meget  almin- 
delig, samt  at  Forandringer  ofte  gaa  tilbage,  selv  om  der 
ikke  anvendes  nogen  Behandling. 

Ligesom  ved  andre  Betændelsesprocesser  kan  der  ogsaa 
ved  de  tuberkuløse  findes  en  individuel  Disposition,  som  er 
underkastet  store  Svingninger  efter  Alder,  Ernæring  og  Leve- 
maade.  Et  Eksempel  paa  den  individuelle  Dispositions  Be- 
tydning giver  Pus  se.  En  Del  Rotter  inficeredes  med  Gær. 
der  stammede  fra  Mennesker;  Dyrene  holdt  sig  sunde  i 
Maaneder,  og  Infektionen  havde  tilsyneladende  givet  negativt 
Resultat.  Men  saa  snart  Hundyrene  kastede  Unger  og  diede 
disse,  begyndte  de  at  magre  af  og  døde.  Undersøgelsen 
paaviste  talrige  Gærknuder  i  Hjerne,  Lunger  og  andre  Organer. 
Hannerne  holdt  sig  sunde. 

Det  vigtigste  Spørgsmaal,  som  den  patologiske  Anatomi 
maa  søge  at  løse,  er  jo  utvivlsomt  dette:  Hvor  mange  Pro- 
cent af  Mennesker,  der  dø  af  Tuberkulose,  have  paadraget 
sig  Sygdommen  ved  Nydelse  af  bacilholdige  Fødemidler?  Be- 
svarelsen frembyder  imidlertid  meget  store  Vanskeligheder. 
Ved  Siden  af  en  Antidisposition  og  en  individuel  Disposition 
findes  der  ogsaa  en  særlig  Disposition  for  de  enkelte  Organer. 
Det  er  ingenlunde  saa,  at  Mikrober,  som  formaa  at  frem- 
kalde Betændelsesfoci,  angribe  alle  Organer  i  tilnærmelsesvis 
lige  høj  Grad,  naar  de  kredse  i  Blodet.  Forf.  selv  har  paa- 
vist,  at  man  efter  Injektionen  af  Aspergillussporer  i  Blod- 
strømmen hos  Kaniner  med  stor  Regelmæssighed  finder  de  fleste 
Foci  i  Leveren,  derefter  i  Nyren    og  Tarmen,    de    færreste    i 
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Hjerne  og  Muskelsubstans,  De  purulente  Foci  ved  den  ulce- 
røse  Endokarditis  have  deres  bestemte  Prædilektionsorganer, 
og  det  samme  gælder  om  Tuberkelbacillen.  Medens  Leveren 
ofte  indeholder  Masser  af  submiliære  Knuder,  finder  man  i 
Nyren  gerne  større,  ostede  Masser  i  mindre  Antal.  Mængde 
og  Størrelse  af  Foci  viser  os  ikke,  om  Tuberkelbacillerne  ude 
fra  eller  med  Blodbanen  ere  trængte  ind  i  det  angrebne 
Organ.  Der  findes  en  primær  Tuberkulose,  der  udvikler  sig 
paa  og  om  Bacillernes  Indtrædelsessted,  og  en  sekundær, 
hvor  Infektionen  finder  Sted  paa  Prædilektionssteder  gennem 
Blod  og  Lymfe,  men  saasnart  en  Slimhinde,  hvor  saa  vel 
det  ene  som  det  andet  kan  finde  Sted,  er  angrebet,  have  vi 
ikke  noget  paalideligt  anatomisk  Holdepunkt  til  at  afgøre,  om 
det  ene  eller  det  andet  har  fundet  Sted.  Vi  maa  ogsaa 
regne  med  den  Mulighed,  at  det  Sted,  hvor  Bacillerne  ere 
trængte  ind,  ikke  er  blevet  forandret,  eller  at  de  lette  For- 
andringer have  tabt  sig  fuldstændigt. 

Paa  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  man  ved  Tuberkulose  i 
Fordøjelsesorganerne  erkender,  at  Bacillerne  fra  Slimhinde- 
overfladen ere  trængte  ind  i  Vævet,  lyder  Svaret  i  Alminde- 
lighed, at  Knuder  eller  Ulcerationer  paa  Tunge,  i  Svælg, 
Tonsiller,  Spiserør,  Mave  og  ganske  særlig  Tarmkanal,  samt 
endelig  ostede  Mesenterialkirtler  sammen  med  intakt  Tarm- 
slimhinde maa  betragtes  som  Kriterium  for  denne  Infektions- 
modus.  Absolut  paalideligt  er  dette  imidlertid  ikke,  da  for- 
skellige patologiske  Kim  ad  Blodvejen  kunne  fremkalde  Knuder 
og  Saar  i  Tarmen.  Praktisk  set  ligger  Sagen  dog  saaledes, 
ai  der  sandsynligvis  findes  en  primær  Tarmtuberkklose,  naar 
der  ikke  er  Forandringer  i  Strube  og  Lunger  sammen  med 
de  tuberkuløse  Læsioner  af  Tarmvæg  eller  Mesenterialkirtler. 
Slige  Tilfælde  ere  imidlertid  overordentlig  sjældne.  I  1104 
Sektioner  har  Forf.  paavist  Tuberkulose  i  25,75  ^/o»  ^S  kun 
hos  tre  Børn  i  Alderen  fra  3 — 12  Aar  samt  hos  en  41- 
aarig  Mand  fandtes  Ulcerationer  i  Tarmen  eller  Tabes  mese- 
raica  uden  samtidig  Lungetuberkulose.  Tarmslimhinden  hører 
absolut  ikke  til  Tuberkelbacillernes  Prædilektionssteder,  og  den 
holder  sig  meget  ofte  intakt,  selv  om  der  Aar  igennem  synkes 
bacilholdige  Sputa. 

Der  er  imidlertid  et  andet  Parti  af  Digestionstraktus, 
hvor  Forf.  jævnlig  har  fundet  ældre  og  friskere  tuberkuløse 
Forandringer,  og  det  er  Tonsillerne.  Virus  kan  herfra  med 
Lymfestrømmen  naa  til  Kirtlerne  paa  Halsen  og  ved  Lunge- 
hilus,  og  paa  denne  Maade  inficere  selve  Lungevævet.  Den 
angrebne    kan    da    dø    af  sin  Tuberkulose,    uden  at  Tarmen 
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eller  de  mesenteriale  Kirtler  i  mindste  Maade  viser,  at  Kosten 
har  foranlediget  den  første  Infektion.  Det  lader  sig  ganske 
vist  ilcke  bevise,  at  Tuberkelbacillerne,  der  ere  trængte  ind  i 
Mandlerne,  stamme  fra  inficerede  Fødemidler,  men  det  er  dog 
ganske  overvejende  sandsynligt.  Ved  universel  Tuberkulose 
kan  man  derfor  ikke  benægte,  at  Injektionen  hidrører  fra 
Tuberkel  baciller  i  Føden,  selv  om  hele  Tarmen  og  dens 
Lymfeapparat  er  intakt. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Glødelampe  til  Undersegelse  af  Pauces.  Det  er  vist 
^aaet  mange  af  mine  Kolleger  som  mig,  at  det  ofie  har  været 
vanskeligt  for  dem  at  faa  tilstrækkelig  ^od  Belysning  til  Inspektion 
af  Fauces,  navnlig  hos  modstræbende  Bern. 

Tilfældigvis  saa  jeg  en  Dag  hos  en  Patient  en  saakaldet  elektrisk 
Ha&ndlampe.  Denne  bestaar  af  en  elektrisk  Akkumolator  indesluttet  i 
en  Cylinder,  i  hvis  ene  Ende  findes  en  Samlelindse.  Inden  for  denne 
er  anbragt  en  Glødelampe,  der  ved  et  Tryk  paa  en  Fjeder  paa 
Cylinderens  Side  bringes  til  at  gløde.  Det  forekom  mig  at  maatte 
vaere  en  udmærket  Lysgiver  til  Undersøgelse  af  Fauces,  og  jeg  an- 
skaffede derfor  en  saadan  til  Brug  ved  Frederiksberg  Hospitals 
Skarlatinaafdeling  og  har  benyttet  den  i  over  en  Maaned  og  er  meget 
tilfreds  med  den,  da  den  kan  lyse  i  enhver  Stilling,  og  man -ikke  er 
udsat  for  at  brænde  Pt.,  selv  om  han  modsætter  sig  Undersøgelsen. 

Jeg  skal  derfor  tillade  mig  at  henlede  mine  Kollegers  Op- 
mærksomhed paa  denne  Lysgiver. 

L.  Neumann.   Dr.  med.,  Stadslæge. 


Desinficerende  Vægfarver.  Jacobitz  har  anstillet  Forsøg 
Tned  en  Del  forskellige  Farver  med  det  Resultat,  at  den  kraftigste 
desinficerende  Virkning  havde  Porcellænemaillefarver  og  Blyhvidt-  og 
Zinkhvidtoliefarve,  derefter  Zonkafarve  og  endlig  Amfibolin-,  Hyperolin- 
og  Limfarve,  den  sidste  dog  i  saa  ringe  Grad,  at  den  overhovedet 
næppe  kan  kaldes  desinficerende. 

(Ref.  i  Wien.  med.  Presse   1902  S.  83). 


Malariafri  Egne,  hvor  Sygdommen  tidligere  har  været 
meget  udbredt,  ere  paa  viste  af  Celli  og  Gasperini  i  Toskana; 
alle  de  disponerende  Momenter  ere  til  Stede:  Sumpe,  stillestaaende 
Kanaler  og  Vandhuller,  Ms  remmer.  Rismarker  og  utallige  Myg  (Ano- 
pheles  og  Culex),  og  dog  maa  disse  Steder,  hvor  der  endnu  for  30 
Aar  siden  herskede  udbredt  Malaria,  erklæres  for  fri  for  Sygdommen, 
da  der  kun  kunde  paavises  to  sporadiske  Tilfælde,  skønt  der  hvert 
Aar   indføres    ny   Meiariatilfælde    fra    andre    Egne.     Hvorledes    denne 
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mærkværdige  Forsvinden  af  Malaria  skal  forklares,  lader  sig  forel^e^big^ 
ikke  afgøre. 

Lignende  Iagttagelser  ere  i  øvrigt  tidligere  gjorte  af  Nul  tal  I 
for  Storbritanniens  Vedkommende,  idet  han  der  har  truffet  Anopbeles- 
i  Egne,  i  hvilke  Malaria  fuldstændigt  er  forsvunden,  eller  hvor  den 
aldrig  har  eksisteret.  For  nylig  har  Sergent  paavist  Tilstedeværelsen, 
af  talrige  Anopheles  ved  Bredderne  af  Essonne,  en  Biflod  til  Seine, 
langs  hvilken  der  tidligere  har  hersket  Malaria,  der  nu  er  næsten 
helt  forsvunden,  hvad  der  fremgaar  af  Oplysninger  indhentede  hos  de 
lokale  Læger. 

(Centralbl.  f.  Bakteriologie  XXX,  14.    —     Ann.  de  l'Institut  Pa- 
steur  1901  S.  811). 


Marigliano's  Tuberkuloseserum  (U.  f.  L.  1897  S.  893> 
har  M.  i  1900  anvendt  i  171  Tilfælde,  hvoraf  en  Del  meget  svære, 
Ptt.  blev  behandlet  ambulatorisk,  fortsatte  deres  sædvanlige  Levevis,  til 
Dels  ogsaa  deres  Beskæftigelse.  Der  indsprøjtedes  dagligt  i  lang  Tid 
I  Kbctm.  Resultatet  var:  44  helbredede  (for  saa  vidt  vedvarende 
Mangel  paa  Symptomer  betyder  Helbredelse),  64  bedrede,  39  ufor- 
andrede, 12  forværrede,  ingen  døde  (i  alt  159,  Ref.),  Naar  Hensyn 
tages  til,  at  der  saa  godt  som  slet  ini^en  lette  Tilfælde  kom  til  Be- 
handling, maa  Resultatet  kaldes  godt. 

(Ref.  i  Munch.  med.  Wochenschr.   1901  S.  2020). 


DEN  FØRSTE  ÆGYPTISKE  KONGRES. 

(Premier   Congrés    égyptien    de    Médecine). 

afholdes  i  Cairo  d.  19de  til  d.  23de  December  1902.  Kongressens 
Præsident  er  Dr.  Ibrahim  Pacha  Hassan.  Generalsekretær:  Dr. 
Voronoff. 

Der  er  Sektioner  for  1)  intern  Patologi;  2)  de  varme  Landes 
Sygdomme;  3)  Kirurgi  og  Oftalmologi. 

Anmeldelse  af  Foredrag  maa  ske  før  d.  1 5de  Oktober  !902. 
Den  danske  Komité  for  den  ægyptiske  Kongres  bestaar  af  D'Hrr.  Prof. 
Gram  og  Salomonsen  samt  Undertegnede,  der  paa  Opfordring  ud- 
leverer foreløbigt  Program  med  videre  Oplysninger  samt  Indmeldelses- 
blanket. 

Frederiks  Hospital  21.— 1.— 1902. 

Oscar  Bloch. 


Gyldcndalske    Boghandels    Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ^DKS  ALMINDBLIGB  DANSKE  LÆGBFORBNING^ 

RKDIOBSBT  AP 
K.  CARØB.         H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UNDEB  MDVISKNIMO  AF   H.  P.  ØRUM  FOR  ,DBM  ALM.  D.  UBGBF.' 
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OM  DAGLIGE  VEJNINGER  SOxM  DIAGNOSTISK 
HJÆLPEMIDDEL,  SÆRLIG  VED  HJERTESYGDOMME. 

Foredrag  i  ^Medicinsk  Selskab"   17.  December  1901. 

Af  Dr.  med.  H.  Iacobæus. 

(Sluttet) 

Al  Diagnostik,  m.  Hrr.,  gaar  jo  tørst  og  fremmest 
ud  paa  at  bane  Vej  for  Terapien,  og  Spergsmaalet  bliver 
nu,  om  disse  daglige  Vejninger  kan  yde  Hjælp  til  Løs- 
ningen af  den  absolut  vigtigste  Opgave  for  Lægen:  Pa- 
tienternes Behandling.  Ganske  i  Almindelighed  gælder 
som  Regel,  at  vi  instituere  en  Terapi  paa  Grundlag  af 
vor  Viden  om  Sygdommens  Væsen  og  Natur  og  de  an- 
vendte Midlers  biologiske  Virkemaade  sammenholdt  med 
Resultatet  af  talrigst  mulige  kliniske  Iagttagelser,  idet  vi 
tillige  søge  at  afpasse  Behandlingen  efter  det  foreliggende 
TilEældes  specielle  Tai-v.  Vi  maa  imidlertid  indrømme, 
at  en  ordineret  Behandling  ingenlunde  sjældent  repræsen- 
terer et  Forsøg  —  der  kan  lykkes  eller  mislykkes  —  og 
Sygdomstilfældets  Reaktion  bliver  afgørende  for,  om  vi 
bør  seponere  eller  vedblive  med  Behandlingen,  gøre  den 
stærkere  eller  svagere.  En  Metode,  der  tillader  os  at 
følge  nogenlunde  nøjagtigt  Forandringerne  i  den  syge 
Organisme  under  Behandlingen,  maa  derfor  nødvendigvis 
have  nogen  Betydning  for  Terapien.  Det  er  imidlertid 
ikke    blot    slige    teoretiske    Betragtninger,    der    taler    for 

U.  t  L.  1902.  9 
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Metodens  Brugbarhed,  men  denne  lader  sig  ogsaa  direkte 
paavise  paa  flere  Punkter. 

Som  D'Hrr.  maaske  erindrer,  stammer  Kurve  IH  fra 
en  Patient  med  en  overmaade  vidt  fremskreden  Hjerte- 
sygdom. Medens  der  nu  neppe  kan  være  fornuftig  Tvivl 
om,  at  Kulsyrebadene  virker  godt,  stundom  fortrinligt,  i 
Tilfælde,  hvor  Kompensationen  begynder  at  svigte,  saa 
stiller  det  sig  noget  anderledens  med  Patienter,  der  frem- 
byder eller  har  frembudt  Tegn  paa  svær  Asystoli.  Spørgs- 
maalet  om  Indikationerne  for  Kulsyrebade,  som  jeg  i 
øvrigt  ikke  skal  komme  nærmere  ind  paa  i  Aften,  hører 
overhovedet  til  de  meget  omstridte.  Hvad  det  foreliggende 
Tilfælde  angaar,  saa  mente  jeg,  at  man  kunde  gøre  et 
Forsøg  med  Kulsyrebade,  navnlig  i  Betragtning  af,  at  det 
ved  den  Maade,  hvorpaa  vi  fremstiller  dem,  er  muligt 
at  gradere  Styrken  med  minutiøs  Nøjagtighed,  ligesom 
det  jo  ogsaa  er  en  Fordel,  at  Patienten  holdes  under 
stadig,  daglig  Observation.  Som  det  fremgaar  af  Kurven 
begyndte  Vægten  at  gaa  ned,  efter  at  Patienten  havde 
faaet  nogle  Bade,  og  der  fortsattes  derfor  med  Behand- 
lingen; saafremt  Vægten  var  vedblevet  med  at  stige  og 
navnlig  saafremt  Stigningen  var  bleven  stærkere,  vilde  vi 
selvfølgelig  have  lagt  Badene  ad  acta  i  dette  Tilfælde. 

Den  væsentligste  Hjælp  af  Vejningerne  faar  man 
imidlertid  ved  Afgørelsen  af  det  sikkert  meget  vigtige 
Problem:  Patientens  Ernæring.  Jeg  skal  ikke  komme 
ind  paa  det  vanskelige  Spørgsmaal  om,  hvad  Betydning 
det  har  for  den  sunde  og  syge  Organisme,  orn  der  til- 
føres den  en  større  eller  mindre  Mængde  flydende  Stoffer. 
Jeg  skal  blot  gøre  opmærksom  paa,  at  Oertel  i  sin  vidt 
bekendte  Bog:  „Allgemeine  Therapie  der  Kreislaufs- 
stor ungen**  har  pointeret  den  Rolle,  som  en  Indskrænk- 
ning af  flydende  Stoffer  spiller  for  Hjertepatienter,  en 
Anskuelse,  der  nu  maa  betragtes  som  almindelig  akcepteret. 
Herhjemme  har  Finsen  i  en  Afhandling:  „Om  Behand- 
ling og  Forebyggelse  af  Ascites"  fremhævet  den  store 
Betydning,  som  en  mildere  eller  strengere  Tørdiæt  utvivl- 
somt har  for  Behandlingen  af  Transsudater  i  Underlivet. 
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Særdeles   almindeligt    ordinerer    man    da    ogsaa    Hjerte- 
patienter:   De    maa    ikke   drikke    for    meget.     Den  rette 
Udførelse  af  denne  Ordination  frembyder   imidlertid  sær- 
egne Vanskeligheder.     Det  er  jo  for  det  første  indlysende, 
at   Indskrænkningen   i  Tilførsel  af  flydende  Stoffer  maa 
afhænge  af  Cirkulationsforstyrrelsens  Grad;   lette  Tilfælde 
kan    nyde  mere  Vædske  uden  Skade,   svære  maa  nøjes 
med    mindre.     Men    desuden    er   Patienterne   som    Regel 
aldeles    ikke    klare    over,    hvor    meget    de    overhovedet 
drikker,   ligesom    de    er  særdeles  tilbøjelige  til  at  erstatte 
Drikke,    man  banlyser  af  deres  Diæt,  med  stærkt  vand- 
holdige Fødemidler.     Naar  man,  som  det  sker  paa  Sana- 
toriet, i  en  Række  Dage  vejer  alt,   hvad  Patienten  nyder 
i    Døgnet    —    hvad  jo   tillige  muliggør   en  nøjagtig  Be- 
regning  dels    ai    Mængden    af  Tørstof  i  Føden  dels  af 
dens  Indhold  af   Kalorier   —    saa  viser  det  sig,    at  den 
Vægt  af  Fødemidler  i  dette  Ords  videste  Forstand,  som  i 
Løbet   al    et   Døgn    indtages  af  et  Menneske,   er  meget 
varierende.     For   at  nævne   nogle  Tal   blandt   de  meget 
talrige,  der  staar  til  min  Raadighed,  saa  indtog  en  Kvinde 
der  vejede  55  Kilo,   i  fem  Dage  5600  Gram   eller  1120 
Gram   i  Døgnet,   en  Mand,   der  vejede  66  Kilo  i  samme 
Tidsrum    11510  Gram  eller  c.   2300  Gram  pr.   Dag,  en 
Mand,    der  vejede   115  KUo    15490  Gram   eller  c.  3100 
Gram  i  Døgnet.     Alle  uden  Undtagelse  erklærede,   at  de 
kun   drak    lidt    eller    i  hvert  Fald  langt  mindre,    end  de 
tidligere  havde  gjort.     Man  vil  da  forstaa,  at  der  skal  en 
Del  Held  til  for  at  faa  det  rette  Maal  af  flydende  Stoffer, 
som   kan    tilstedes    en    Hjertepatient,    naar   Ordinationen 
indskrænker    sig    til:     Drik    noget    mindre.     Naar    man 
imidlertid    blot    i  nogen  Tid   bestemmer,    hvad  Patienten 
overladt  til   sit  eget  Forgodtbefindende    tager  til  sig,  og 
samtidigt   ved    Hjælp   af  Vægtkurven   faar  et  sikkert  ret 
paalideligt    Skøn    over,    om    der    er  Vandretention  i  Or- 
ganismen   elier    ikke,    saa    kan    man    selvfølgeligt   uden 
synderlig  Vanskelighed  finde,  hvad  der  passer  i  det  givne 
Tilfælde.     Hvilken  Indflydelse  en  noget  rigorøs  Gennem- 
førelse   af   en    Tørdiæt    kan    udøve    paa    en    patologisk 
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Vædskeansamling,  kan  jeg  vise  Dem  ved  et  Eksempel. 
Kurve  X  hidrører  fra  den  gentagne  Gange  omtalte  Pa- 
tient med  Morbus  cordis  og  Leverlidelse,  med  svær 
Ascites  men  ingen  ødemer.  Den  opadstigende  Del  af 
Kurven  gengiver  en  Periode,  hvor  Patienten  tog  en  hel 
Del  flydende  Stoffer  til  sig,  i  hvert  Fald  efter  hans  Hart- 
korn for  meget.  Resultatet  var  nemlig  en  stærk  Stigning 
af  Vægten,  med  Forøgelse  af  Underlivets  Omfang  og 
Følelse    af   pinlig    Trykken    og  Spænding.     1  de  tre  føl- 
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Kurve  IX. 


Kurve  X. 


gende  Dage  institueredes  saa  Tørdiæt  i  Forbindelse  med 
Anvendelse  af  salinske  Afføringsmidler.  I  disse  tre  Dage 
er  den  samlede  Indtægt  af  Fødemidler  2520  Gram, 
Vægten  af  Urin  og  Af!øring  tilsammen  4260  Gram  og 
det  samlede  Vægttab  3205  Gram.  Et  endnu  betydeligere 
Vægttab,  fremkaldt  ved  Tørdiæt,  er  grafisk  fremstillet  i 
Kurve  XI,  der  ogsaa  stammer  fra  ovennævnte  Patient. 

Det  staar  herefter  for  mig  som  noget  sikkert  og 
utvivlsomt,  at  de  daglige  Vejninger  kan  yde  nogen  Hjælp 
ved  Diagnosen  og  Behandlingen  af  Hjertesygdomme  med 
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"Hydroper  og  Leverlidelser  med  Ascites,  Et  Spørgsmaal 
er  det  fremdeles,  om  de  ikke,  i  Forbindelse  med  nogle 
andre  kvantitative  Undersøgelser,  kan  benyttes  som  klinisk 
Undersøgelses  Tietode  paa  et  Gebet,  hvor  en  saadan  i 
he^Grad  tiltrænges. 

Vejer  man  et  Menneske  paa  to  eller  flere  paa  hin- 
anden følgende  Dage,  vejer  man  endvidere  alt,  hvad  ved- 
kommende tager  ind,  samt  den  kvitterede  Urin  og  Af- 
føring,*'[saa   fremkommer  der  i  Balancen  et  Minus,    som 
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Kurve   XI. 


skyldes,  at  det  gennem  Hud  og  Lungerne  afgivne  Vand 
og  Kulsyre  betydeligt  overskrider  Vægten  af  optagen  Ilt. 
Denne  saakaldte  Perspiratio  insensibilis  er  i  Gennemsnit 
for  Voksne  1200  Gram.  Det  er  imidlertid  en  Størrelse, 
som  paavirkes  af  mange  Faktorer,  som  Luftens  Forhold, 
Bevægelse  og  Hvile,  Ernæringens  Art,  og  det  bliver  her- 
ved vanskeligt  at  regne  med  den,  men  dog  neppe  umuligt. 
Diuresens  Størrelse  paavirkes  som  bekendt  af  mange  for- 
skellige Momenter  og  dog  tvivler  ingen  om,  at  Diurese- 
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maalinger  har  deres  utvivlsomme  kliniske  Betydnings 
Meget  kunde  nu  tyde  paa,  at  den  insensible  Perspiratioa 
er  nedsat  i  visse  Sygdomstilstande.  Det  er  jo  almindelig 
bekendt,  at  ødematøse  Patienter  ofte  nok  ikke  kan  bringes 
i  Sved  ved  Indgreb,  der  hos  sunde  fremkalder  en  meget 
rigelig  Svedafsondring;  mindre  bekendt,  men  dog  sikkert 
er  det,  at  ogsaa  kroniske  Leversygdomme  nedsætte  eller 
ganske  tilintetgøre  Evnen  til  at  svede.  Denne  partielle 
eller  komplette  Ophævelse  af  Svedsekretionen  er  jo  utvivl- 
somt ikke  et  isoleret  Fænomen,  men  det  lettest  paaviselige 
Udtryk  for  Nedsættelsen  af  Hudfunktionen  i  sin  Helhed; 
naar  Huden  har  mistet  Evnen  til  at  afgive  Vand  i  Draabe- 
form,  ligger  det  jo  nær  at  antage,  at  den  ogsaa  i  util- 
strækkelig Grad  formaar  at  afgive  Va.  d  i  Dampform. 
Nogle  enkelte  Undersøgelser,  vi  har  anstillet,  peger  ogsaa 
i  denne  Retning.  En  Patient  vejede  55900  Gram,  3 
Dage  senere  55870.  Kosten,  flydende  og  fast,  for  disse 
tre  Dage  vejede  3634  Gram,  Urin  og  Fæces  1454.  Havde 
hun  holdt  Vægten,  vilde  der  følgelig  gennem  Lunger  og 
Hud  være  tabt2180  Gram;  nu  er  der  et  Vægttab  paa  30 
Gram,  saa  vi  faar  2210,  eller  en  Perspiratio  insensibilis 
paa  c.  730  Gram  pr.  Dag;  for  en  anden  Patient  viste 
en  paa  samme  Maade  anstillet  Beregning  kun  410  Gram 
pr.  Dag. 

En  Nedsættelse  af  Hudens  funktionelle  Evne  maa 
antages  at  kunne  spille  en  højst  uheldig  Rolle  i  mange 
Sygdomstilfælde.  Huden  er  jo  et  overmaade  mægtigt  Or- 
gan med  en  kompliceret  Funktion;  blandt  andet  er  der 
jo  ingen  Tvivl  om,  at  Organismen  ogsaa  gennem  Huden 
skiller  sig  af  med  en  Del  af  de  Toksiner,  som  dannes 
ved  saa  vel  den  normale  som  den  abnorme  Livsvirk- 
somhed. Hvad  specielt  angaar  Hjerte-  og  Leverlidelser 
med  Disposition  til  Hydroper,  saa  vil  en  Formindskelse 
af  Evnen  til  at  afgive  Vanddampe  nødvendigvis  befordre 
den  for  disse  Patienter  saa  skæbnesvangre  Vandretention 
i  Organismen. 

Denne  Betragtningsmaade  fører  jo  ganske  naturligt 
til,   at    man    søger    ved  terapeutiske  Indgreb  at  forbedre 
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Hudfunktionen.     Som    bekendt    benyttes    ogsaa   en    stor 
Mængde  Behandlingsmetoder,  der  i  første  Række  influerer 
paa    Huden;   men  nægtes  kan  det  ikke,  at  den  nærmere 
Erkendelse   af   disses  Virkemaade  støder  paa  forskellige 
Vanskeligheder.     I  Huden    udbreder   sig  jo  de   sensitive 
Nerveender,  og  ganske  utvivlsomt  kan  vi  ved  at  incitere 
disse,    f.    Eks.    ved    Koldtvandsprocedurer,    indvirke   paa 
forskellige   indre   Organer,    som  Centralnervesystemet  og 
Hjertet.     Om   det    ene   eller   andet  Indgreb  tillige  eller  i 
første   Række  gør  Gavn  ved  at  forbedre  Hudfunktionen, 
kan   vi   som   Regel  ikke  afgøre,   fordi  vi  savner  et  Maal 
for  Hudens  funktionelle  Virksomhed;  og  af  samme  Grund 
er    der    Vanskeligheder    ved  at  gradere  Indgrebet.     Naar 
vi  anvender  Kulsyrebade  i  et  Tilfælde  af  Hjertesygdom, 
for  at  nævne  et  praktisk  Eksempel,  saa  skyldes  Bedringen 
af  Hjertearbejdet  vel  nok   den  reflektoriske  Paavirkning, 
som  udgaar  fra  de  inciterede  Hudnervegrene;  men  muligt 
er    det  dog  ogsaa,    at  den  stærke  og  ikke  altid  ganske 
forbigaaende  Udvidning  af  Hudkarrene  betinger  en  bedre 
Funktionstilstand,    specielt   en    større  Evne   tQ   at    afgive 
Vanddamp,    og   i    Betragtning  af  Vandretentionens  store 
Betydning  i  mange  Tilfælde  af  Hjertesygdom,  vilde  man 
i  saa  Fald  faa  en  Hjælp  til  Forklaring  af  Kulsyrebadenes 
ofte  nok  utvivlsomme  gode  Virkning.     Ogsaa  for  Under- 
søgelsen   af    de    moderne   Lysbades   terapeutiske   Egen- 
skaber kan  en   Metode,  der  gav  os  et  blot  nogenlunde 
paalideligt  approksimativt  Skøn   over  Hudens  funktionelle 
Tilstand,  være  af  stor  Betydning ;  muligt  er  det  jo  i  hvert 
Fald,  at  man  ved  Bestemmelser  af  den  insensible  Perspi- 
ration    hos   samme   Individ  før,   under  og  efter  Behand- 
lingen,   idet  man  tillige  selvfølgeligt  sørgede  for,    at  alle 
de  andre  Forhold,  som  kunne  influere  paa  dennes  Størrelse, 
blev    uforandrede,    vilde    taa   Oplysning    om    Indgrebets 
Virkning. 

Hvad  Resultatet  vil  blive  af  de  Undersøgelser  i  denne 
Retning,  som  muligvis  bliver  anstillede,  kan  jeg  selv- 
folgeligt  ikke  sige;  at  man  vil  støde  paa  store  Vanskelig- 
heder er  sikkert,  at  disse  vil  vise  sig  uovervindelige  er 
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muligt,  men  dog  ikke  ganske  utvivlsomt.  I  hvert  Fald 
vil  et  Forsøg  paa  at  finde  en  klinisk  brugbar  Metode  til 
at  bestemme  Hudens  Funktionstilstand  være  i  god  Over- 
ensstemmelse med  de  Veje,  ad  hvilke  man  i  den  moderne 
Medicin  har  søgt  at  vinde  fremad.  I  sin  Tid  lagde  man 
en  absolut  afgørende  Vægt  paa  de  patologisk-anatomiske 
Forandringer,  som  findes  i  de  forskellige  kroniske  Syg- 
domme, og  det  affødte  blandt  andet  det  nihilistiske  Ræ- 
sonnement: Det  er  umuligt,  at  et  hvilkensomhelst  af 
de  Midler,  der  staar  til  vor  Raadighed,  kan  influere  i 
væsentlig  Grad  gunstigt  paa  disse  Forandringer,  og  ergo 
kan  vi  ikke  gøre  noget  ved  disse  Sygdomme.  Den 
første  Sætning  er  rigtig,  den  anden  derimod  ikke.  Thi 
vi  ved  nu,  at  det  er  muligt  at  skaane  et  kronisk  angrebet 
Organ,  saa  at  Følgerne  af  den  anatomiske  Læsion  for 
Organismen  bliver  de  mindst  mulige,  samt  at  opøve  de 
helt  eller  delvis  sunde  Elementer,  der  altid  findes,  saa  at 
de  yder  et  større  Arbejde.  Med  disse  Principper  for  Be- 
handlingen af  kroniske  Sygdomme  bliver  jo  selvfølgeligt 
Bestemmelsen  af  Funktionen  af  største  Betydning,  og 
hvorledes  Forskydningen  i  den  teoretiske  Opfattelse  har 
influeret  paa  Praksis,  det  fremgaar  blandt  andet  af  For- 
tidens og  Nutidens  Anskuelser  om  Indikationerne  for  de 
hjertetoniserende  Medikamenter.  Tidligere  tog  man  i  saa 
Henseende  specielt  Sigte  paa  den  anatomiske  Lidelse, 
hvilket  imidlertid  førte  til,  at  nogle  gode  Iagttagere  paa- 
stod,  at  Digitalis  virkede  godt  ved  Stenoser,  daarligt  ved 
Insufficienser,  fortræffeligt  ved  Mitralfeji,  slet  ved  Aorta- 
lidelser, medens  andre  lige  saa  gode  Klinikere  fandt  det 
stik  modsalte.  Nu  turde  vel  de  allerfleste  Forskere  paa 
dette  Omraade  være  enige  om  at  sige:  Hjertetonika  er 
ganske  i  Almindelighed  indicerede,  naar  Hjertet  ikke 
fungerer  paa  fyldestgørende  Maade.  Det  er  endvidere 
Princippet:  At  skaane  og  øve,  der  har  ført  til,  at 
man  har  udarbejdet  en  funktionel  Ventrikelundersøgelse, 
forsøgt  at  finde  en  Metode  til  at  fastsætte  Tarmens 
Funktion  og  prøvet  at  faa  et  Maal  for  Nyrefunk- 
tionen   ved    ret    indviklede    og    til    Dels    ikke    ganske 
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ubetænkelige  Midler  som  subkutan  eller  intern  Applika- 
tion af  Metylenblaat  og  Phloridzin  eller  Bestemmelse  af 
Blodets  Frysepunkt.  Naar  vi  da  undersøger  Hudens 
funktionelle  Tilstand,  for  herved  at  finde  Indikationer  for 
Indgreb,  der  med  stor  Sandsynlighed  har  en  større  eller 
mindre  Virkning  paa  dens  Arbejdsevne,  saa  er  Forsøget 
i  hvert  Fald  rationelt;  thi  en  funktionel  Terapi  kræver 
som  neesten  nødvendig  Forudsætning  en  funktionel  Dia- 
gnostik. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Til  Belysning  af  Tuberkulosens  Optræden  i  Danmark. 
Ved.  J.  Carlsen.  Første  Hæfte.  64  Sider  og  4  Tabeller. 
H.  Hagerups  Forlag. 

Dette  Hæfte  er  første  Del  af  et  større  Arbejde  om 
Tuberkulosens  Optræden  i  Danipark.  Den  her  foreliggende 
Afhandling  omhandler  dels  Tuberkulosens,  navnlig  Lunge- 
tuberkulosens, Optræden  efter  Lokalitet,  dels  Tuberkulosens 
Forekomst  i  de  til  Søen  knyttede  Erhverv.  Spørgsmaalet  om 
Tuberkulosens  vekslende  Hyppighed  i  Byer  af  forskellig 
Størrelse  er  taget  op  til  grundig  Bearbejdelse.  Ved  Hjælp  af 
en  —  paa  dette  specielle  Omraade  endnu  noget  uprevet  — 
Teknik  søges  paavist,  hvilke  Lokaliteter  der  er  særligt  hjem- 
søgte af  Tuberkulose. 

Den  Sum  af  Kendsgerninger  om  Tuberkulosens  Optræden 
her  i  Landet,  som  gennem  det  her  paabegyndte  Arbejde 
bliver  let  tilgængelig,  vil  rimeligvis  paa  mange  Maader  komme 
til  at  spille  en  Rolle  i  den  Kamp,  som  der  i  disse  Aar  med 
stedse  større  Styrke  rejses  mod  Tuberkulosen.  De  solide 
Fremskridt  naas  her  som  saa  ofte  ellers  lettest  gennem  et 
nøje  Studie  af  de  i  Øjeblikket  herskende  Forhold.  Arbejdet 
er  anlagt  saaledes^  at  det  er  beregnet  paa  at  kunne  forstaas 
og  læses  med  Udbytte  ogsaa  af  mange  uden  for  de  sag- 
kyndiges Kreds. 

Povl  Heiberg. 
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J.  Carlsen:  Dødsaarsagerne  i  Kongeriget  Danmarks 
Byer  i  Aaret  1900.  Udg.  at  det  kgl.  SundhedskoUegium. 
"Kbhvn.   1901. 

I  Aaret  1900  indtraf  i  de  danske  Byer  med  tilhørende 
Markjorder  —  bortset  fra  dødfødte  —  16022  Dødsfald, 
svarende  til  17,9  P**^  mille  af  Befolkningen.  Paa  Hoved- 
staden falder  6269,  paa  de  øvrige  Byer,  mellem  hvilke  Køb- 
staden Es  bjærg  fra  1899  er  optaget,  9753  Dødsfald.  Af 
disse  skyldes  i  Hovedstaden  186  Personer,  indlagte  fra  andre 
Kommuner  paa  Hovedstadens  Sygehuse,  i  de  øvrige  Byer 
933  (9, g  ^Iq  af  samtlige  Dødsfald)  Personer,  indlagte  fra 
Landsogne  paa  Provinsbyernes  Sygehuse  (Klinikker);  fradrages 
disse,  bliver  Dødelighedskvotienten  i  København  16,9  pro 
mille  af  den  for  Aarets  Midte  beregnede  Befolkning,  358000, 
i  Provinsbyerne  16,^  pro  mille  af  den  beregnede  Befolkning 
538900.  I  Provinsbyerne  indtraf  desuden  135  Dødsfald  hos 
Individer,  ikke  hjemmehørende  paa  Dødsstedet,  hvoraf 
29  var  fra  København,  51  fra  andre  Provinsbyer,  32  fra 
Landsogne,  1 7  fra  Udlandet  og  6  fra  Skibe  i  Havnen  (Hjem- 
sted ikke  angivet). 

Antallet  af  dødfødte  ^  i  hele  Bybefolkningen  var  597, 
Antallet  af  Personer  døde  uden  Lægehjælp  (se  Bemærk- 
ningerne i  de  foregaaende  Aarsoversigter)  mellem  220  og 
1353,  dog  nærmest  det  sidst  anførte  Tal. 

Mellem  Dødsfaldene  iindes  ca.  50  Dødsfald  hos  levende 
Fostre,  fødte  før  28de  Svangerskabsuge. 


Tolvte  Beretning  fra  Forening  for  Ligbrænding 
for   1901.     Kbhvn   1902. 

Som  tidligere  omtalt  blev  der  i  1901  foretaget  34  Lig- 
brændinger mod  28  i  1900.  Medlemsantallet  er  stadigt 
stigende,  idet  der  i  1901  har  været  en  Tilgang  af  99  Med- 
lemmer en  Afgang  af  52;  i  alt  er  Medlemsantallet  nu  1186. 
Bevægelsen  for  Indførelse  af  Ligbrænding  tager  stadig  til,  og  de 
fleste  Lande  har  nu  bøjet  sig  derfor;  i  Preussen  er  Ligbrænding 
dog  endnu  ikke  tilladt.  Antallet  af  Krematorier  vokser  stadigt; 
i  de  forenede  Stater  i  Amerika  er  der  nu  75  i  Virksomhed. 
Efter  en  statistisk  Opgørelse  af  Dr.  Forres  ti  har  der  indtil 
Udgangen  af  1900  i  Europa  fundet  59922  Ligbrændinger 
Sted. 
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OM  OPSTAAEN  AF  TUMORES,  TUBERKULOSE  OG 

ANDRE   ORGANSYGDOMME   EFTER   INDVIRKNING  AF 

STUMP  VOLD  (MED  UDELUKKELSE  AF  FRAKTURER, 

LUKSATIONER,  HERNIER  OG  TRAUMATISKE  NEUROSER. 

Jordan:     Munch.  med.  Wochenschr.  1901  Nr.  -44. 

Den    rivende    Udvikling    paa    Ulykkesforsikringsvæsenets 
Omraade    som    de   sidste  Decennier    har   medført  i  alle  civili- 
serede   Lande,    har    bevirket,    at   Spørgsmaalet   om   Traumers 
Betydning  for  Opstaaen  af  Svulster  og  andre  Organsygdomme 
foruden    at    være    af    ren    videnskabelig  Interesse    tillige   har 
faaet  en  eminent  praktisk   Betydning.     I   vore  Dage    kan  en- 
hver praktiserende  Læge  blive  stillet  over  for  den  Opgave,  at 
skulle  afgive  Erklæring   om,   hvor  vidt   Patientens   Angivelser 
af,  at  et  Karcinom  kan  føres  tilbage  til  et  flere  Aar  gammelt 
Trauma,    en  Caries  pedys  til   en  Maaneder  gammel  Distorsion 
eller  en  Osteomyelitis  tibiæ  til  et   for  nogle   Dage    siden  ind- 
truffet   Fald,    fortjener    Tiltro.     J.    har   derfor  stillet  sig  den 
Opgave,    at    fastslaa   hvor   langt   vor  Viden   i  saa  Henseende 
strækker   sig,    idet   han    nærmere   begrænser  sin  Undersøgelse 
til  Spørgsmaalet  om,    hvor   vidt    en  een  Gang  virkende 
stump    Vold,    en    Kontusion    som    Følge   af  et   Fald, 
et   Stød,    Slag    eller   lignende   kan    antages  at  have 
Betydning     for    Opstaaen     af    Svulster,     kirurgisk 
Tuberkulose,    akut   Osteomyelitis  og  Perityphlitis. 

Hvad  Svulsterne  angaar  hænger  Spørgsmaalet'  nøje 
sammen  med  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  disse  i  det  hele 
opstaar.  En  Vævskontusion  som  saadan  giver  Karoverrivning, 
Blødning,  Ernæringsforstyrrelse  eller  Afdøen  af  Vævselementer, 
men  kan  ikke  direkte  frembringe  en  ægte  Nydannelse.  De 
fleste  Svulster  opstaar  jo  ogsaa  uden  forudgaaet  Trauma,  og 
kun  et  forsvindende  lille  Antal  Traumata  følges  af  Svulst- 
dannelse. Det  er  aldrig  lykkedes  hos  Dyr  at  frembringe  en 
Nydannelse  ved  Indvirkning  af  stump  Vold.  Spørgsmaalet 
bliver  da,  om  de  forskellige  Hypoteser,  som  man  har  opstillet 
angaaende  Neoplasmernes  Opstaaelsesmaade,  levner  Plads  for 
den  Antagelse,  at  Traumet  kan  have  en  indirekte  Betyd- 
ning. Med  dette  for  Øje  gennemgaas  nu  i  store  Træk  de 
forskeilige  Teorier,  Virchow's  og  Cohnheim's,  Ribbert's 
og  Parasitteorien.  De  synes  alle  indenfor  snævrere  eller 
videre  Grænser  at  rumme  Muligheden  for  Kausalsammenhæng 
mellem  Traumet  og  Svulstens  Opstaaen,  medens  vi  med  Hen- 
syn til  Traumets  reelle  Rolle  endnu  savner  ethvert  Holde- 
punkt.    Vi  er  da  henviste  til  de  Slutninger,  som  kunne  drages 
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paa  Grundlag  af  kliniske  Erfaringer.  Blandt  574 
Svulsttilfælde  fra  Langenbeck's  Klinik  fandt  Wolff,  at  der  i 
S2  Tilfælde  (14,3®/o)  ^^^  gaaet  et  Trauma  forud.  Liebe 
konstaterede  blandt  343  Tumores  fra  Strassburgerklinikken  i 
37  Tilfælde  (10»g^/o)  traumatisk  Ætiologi.  Ziegler  førte  af 
499  Tilfælde  fra  Miinchenerklinikken  70  (18%)  tilbage  til 
Ulykkestilfælde.  Lowenthal  har  samlet  800  traumatiske 
Tumores  fra  Litteraturen;  men  han  har  ingen  Forholdstal. 
Blandt  714  Tilfælde  fra  Bruns'  Klinik  kunde  ifølge  Wiirz 
19  (-»66  ^/ o)  "™®^  „Sandsynlighed"  henføres  til  et  Trauma. 
Machol  fandt,  at  blandt  920  Tumores  fra  Strassburger- 
klinikken var  24  {2tQQ  %)  med  „nogen  Sandsynlighed"  af 
traumatisk  Natur.  Sandhovel,  Lengnick  o.  fl.  er  komne 
omtrent  til  de  samme  Tal.  Jo  nyere  Statistikkerne  er,  jo 
mere  synker  Procenttallet,  øjensynlig  fordi  Materialet  er  bear- 
bejdet med  strengere  Kritik  af  det  ^  enkelte  Tilfælde,  og  de 
vise,  at  man  kun  i  et  meget  ringe  Procent  af  Tilfældene  kan 
gøre  et  enkelt  stumpt  Traume  ansvarligt  for  Svulstens  Op- 
staaen. 

Med  Hensyn  til  Traumets  Betydning  for  de  enkelte 
Svulstarter,  vise  Statistikkerne,  at  den  overfor  Carci- 
nomet  nærmest  kan  kaldes  minimal.  Blandt  502  Karci- 
norner  fra  Tiibingerklinikken  kunde  ifølge  Wiirz  ikke  et 
eneste  med  Sikkerhed  føres  tilbage  til  et  Trauma.  Machol 
har  ogsaa  502  Karcinomer,  hvoraf  6  (1,2%)  „mulig"  vare 
af  traumatisk  Oprindelse.  Lengnick,  Sandhovel  og 
Ziegler  har  noget  større  Procenttal;  men  de  paagældende 
Sygehistorier  er  aldeles  ikke  overbevisende. 

For  Sarkomets  Genese  derimod  har  Traumet  utvivl- 
somt en  vis  Betydning.  De  saakaldte  „Callussarkomer", 
der  udvikle  sig  paa  Frakturstedet  af  det  regenererende  Knogle- 
vævs Celler,  er  jo  tydelig  nok  af  traumatisk  Natur,  og  alle 
de  ovennævnte  Forskere  har  fundet  betydelig  højere  Procent- 
tal fop  Sarkomet  end  for  Karcinomet.  I  Wiirz'  Statistik 
findes  saaledes  blandt  82  Sarkomer  6  (7,3^  ^/q)  der  „med 
stor  Sandsynlighed**  er  traumatiske.  Machol  har  150  Sar- 
komer med  11  (7%)  traumatiske,  Leibe  et  lignende  Tal. 
Blandt  Løv^enthal's  800  traumatiske  Tumores  var  316 
Sarkomer,  Sygehistorierne  viser  endvidere,  at  den  traumatiske 
Ætiologi  fortrinsvis  spiller  en  Rolle  ved  Ekstremitetssarko- 
merne.  — 

—  For  at  kunne  drage  paalidellige  Slutninger  med 
Hensyn  til  Aarsagssammenhængen  mellem  det  forudgaaede 
Trauma    og    Nydannelsens    Opstaaen,    maa     man     imidlertid 
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stille    meget  strænge   Fordringer  til   det   paagældende  kliniske 
Materiale.     Kontusionen  maa  være  konstateret  af  en  Læge  og 
Lokalisationen    nøje   bestemt.     Svulsten   maa  opstaa   nøjagtig 
paa    dette  Sted.     Tiden   mellem   Traumets   og   Svulstens  Til- 
syffekoitist  maa  stemme  overens   med   den  paagældende    Tu- 
mors  Udviklingshastighed;   og  endelig  maa  det   være   konsta* 
teret,    at  der  ikke  paa  det  Tidspunkt,    da  Kontusionen  fandt 
Sted,    allerede    fandtes  Begyndelse  til    Svulstdannelse.      Disse 
Fordringer    tilfredsstiller     de    hidtil    foreliggende    Statistikker 
imidlertid    aldeles    ikke.      Angivelserne    angaaende    Traumet, 
der   jo  ofte   ligger   Aar  tilbage,  skyldes  i  Reglen  Patienterne 
selv  og  bærer  ofte  i  høj  Grad  Upaalidelighedens  Præg.    Svul- 
sternes, særlig  de  maligne  Svulsters  Udviklingshastighed  er  som 
oftest  ubekendt.  Ved  Kardnomeme  giver  Recidivernes  Optræden 
et  Fingerpeg  i  saa  Henseende,  da  de  jo  maa  antages  at  være 
udviklede  af  tilbageblevne  Kræftceller.     Da  de  kunne  optræde 
5,   6,  8  Aar,  ja  endnu   længere   efter  Eksstirpationen    af  den 
primære  Svulst,  maa  man  altsaa  antage,    at  der  kan  medgaa 
en    lignende    Tid    til    dennes    Udvikling.       Callussarkomerne 
kunne    eftervises    allerede    faa  Uger   efter  Frakturens  Heling. 
Hvorvidt  der,    da  Kontusionen    fandt  Sted,    fandtes    et   lille, 
maaske  mikroskopisk  Anlæg  til  Tumor,  kan  selvfølgelig  aldrig 
afgøres.     Om  nogen   Beviskraft   hos    de   kliniske  Iagttagelser, 
nogen  Sikkerhed   i  Afgørelsen   af  Causalsammenhængen   kan 
der  saaledes  aldrig  blive  Tale.     Det  er  kun  „Muligheder*'   og 
ySandsynligheder**  der  maa  regnes  med. 

Thi  em  indtager  i  sin  „Handbuch  der  Unfallerkrank- 
ungen**  det  Standpunkt,  at  en  Kontusion  kun  da  tør  gøres 
ansvarlig  for  et  Karcinoms  Opstaaen,  naar  Symptomerne  paa 
Svulstdannelse  optræder  senest  2  Aar  efter  Traumet,  eller 
der  bestaar  en  uafbrudt  Kæde  af  Symptomer  mellem  Traumet 
og  Svulstens  Udvikling. 

J.  mener  derimod  at  Manglen  af  saadanne  forbindende 
Symptomer  ikke  udelukker  Kausalsammenhængen,  ligesom  han 
anser  den  valgte  Tidsgrændse  (2  Aar)  for  temmelig  vilkaarlig. 
SirL  egen  Oj)fftttclse  formulerer  han  saaledes:  Forsikrings- 
selskabet  kan  kun  anses  for  erstatningspligtigt,  naar  Svulsten  er 
nøje  lokaliseret  til  det  Sted,  hvor  Kontusionen  har  fundet 
Sted,  og  denne  er  konstateret  enten  af  Lægen  eller  vidnefast 
af  Patienten.  Om  Tidsforholdene  gør  Kausalsammenhæng  sand- 
synlig, maa  i  det  enkelte  Tilfælde  afgøres  med  tilbørlig  Hen- 
syntagen til  den  paagældende  Tumors  Natur.  — 

—  Fastere  videnskabelig  Grund  faar  vi  under  Fødderne, 
naar  vi  vender^os'lH  Spørgsmaalet   om  Kontusionens    Betyd- 
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ning  for  Lokalisationen  af  den  kirurgiske  Tuberkulose.   Mang- 
foldige ktiniske  Erfaringer  taler  her  for,  at  der  i'  et  vist  Antai^ 
Tilfælde  kan  opstaa  tukerkuløse  Affektioner  af  Knogler,   Led, 
Bursæ,    Seneskeder,    Testes   o.  s.  v.    i    direkte  Tilslutning  til 
Traumata.     I  436  Tilfælde  af  Led-  og  Knogletuberkulose  Tra 
Miculicz'  Klinik    fandt  Weiner    125   Gange    (28,^5  <^/o)     et 
forudgaaet  Traume.     Blandt   1729  Tilfælde  fra  Tiibinger  Kli-    * 
nikken  vare  ifølge   Honsell    242    (14  ^/q)    sandsynligvis    af 
traumatisk  Natur.      Men    Dyreeksperimentet    støtter    her   kun 
delvis  den  kliniske  Iagttagelse.     Schiiller  indbragte  gennem 
et  Trakeotomisaar  tuberkuløst  Sputum  i  Kaninlunger  og  kon- 
tunderede  samtidig  et  Knæled.     Foruden  generel  Tuberkulose 
optraadte  da  en  tuberkuløs  Synovitis  i  det  paagældende  Led. 
Krause  gjorde  Forsøget  om  med    Renkulturer    af   Tuberkel- 
baciller,   dels    subkutant,    dels    intravenøst    paa    Kaniner    og 
Marsvin.       Før,     under    eller    efter  (indtil    flere    Dage    efter) 
Injektionen  frembragtes  Distorsioner  af  enkelte  Led  eller  Frak- 
turer.     Frakturene  helede  uden  Tegn  paa    Tuberkulose;   men 
af  de  distorkverede  Led  blev  hos  Marsvinene   15  af  44,    hos 
Kaninerne    14    af   28    angrebne.      Af  de  øvrige  (ikke  distor- 
kverede)   blev    kun     1   Led  (hos  en  Kanin)    angrebet.      Mod 
disse   Forsøg    kan   indvendes,   at  Ledtuberkulosen  opstod  paa 
Basis  af  en  akut  Miliærtuberkulose,  hvad  der  jo   ikke   svarer 
til  den  kroniske  Tuberkulose  hos  Mennesket.    Lannelongue 
og  Ae  ard    gjorde   en   Række   Indpodninger   paa   Marsvin  og 
frembragte   samtidig    forskellige   traumatiske   Læsioner   af  Led 
og  Knogler.      Dyrene  døde    alle    fra    8    til    232  Dage  efter. 
Hos  ingen  af  dem  fandtes  Spor  af  Tuberkulose  i  de  læderede 
Led.     Friedrich  frembragte  ved  Hjælp  af   meget   lidt  viru- 
lente Kulturer,  der  indsprøjtedes  i  Arterierne  en  kronisk  Led- 
tuberkulose der  først  viste  sig  efter  4 — 9  Maaneder  og  lignede 
Menneskets;    men   det   var   aldrig   de  kontunderede   Led,   der 
bleve  angrebne,  stedse  de  ikke  traumatisk   afficerede.      Hon- 
sell  kom  ved    lignende    Forsøg   til  samme  Anskuelse,  at  de 
læderedQ.  Led  snarere  havde  ringere  Tendens  til  at   blive   an- 
grebne   end    de    sunde.    —    Den    hos    Mennesket    iagttagne 
Aarsagssammenhæng    mellem    Traumet    og    TuberkuIo'sé'Tnaa 
derfor  mulig  forklares  saaledes,'    åf  'g"éf  "ef  et^-alUred^  latent 
tilstedeværende  tuberkuløst  Focus,    der    ved   Traumet    blusser 
op  og  bliver  manifest.      Hvad   enten  man   imidlertid   opfatter 
Sagen  paa  den    ene   eller  den  anden  af  disse  2  Maader,  om 
Traumet  virkelig  frembringer  et  Locus  minoris  resistentiæ   for 
i   Kredsløbet   cirkulerende   Tuberkelbaciller,    eller  om  det  kun 
bringer  Led  tuberkulosen  fra  et  latent  over  i   et  manifest  Sta- 
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•dium,  bliver  Traumets  praktiske  Betydning  den  samme,  naar 
blot  Kausalsammenhængen  er  konstateret.  Og  dette  maa  siges 
at  være  skeet,  naar  Kontusionen  vidnefast  er  bevist,  Tuber- 
kulosen har  udviklet  sig  paa  Læsionsstedet,  og  de  første  Sym- 
ptomer har  vist  sig  i  umiddelbar  Tilslutning  til  Ulykkestil- 
fældet eller  efter  et  kort,  højst  nogle  Maaneder  langt, 
Interval. 

For  den  akutte  Obsteomyelits  Vedkommende  er  Forhol- 
dene endnu-Warere.  ""  TTTlSHl  bringer  i  ylli  ovennævnte  Haand- 
bog  "BIT  Kaiitetife:  over  102  typiske  Tilfælde  af  traumatisk 
Osteomyelitis.  Gebele  har  samlet  299  Tilfælde  fra  Littera- 
turen, hvoriblandt  83  (28  ^Jq)  af  traumatisk  Oprindelse.  J. 
refererer  kort  2  typiske  Tillælde  fra  Heidelbergerklinikken. 
Men  den  store  Mængde  af  Osteomyeliter  opstaar  jo  spontant, 
og  hermed  stemmer  Dyreeksperimenterne  smukt  overens.  For 
at  frembringe  akut  Osteomyelitis  hos  unge  Dyr,  hvis  Knogler 
endnu  var  i  Vækst,  var  det  kun  nødvendigt  at  inficere 
Blodet  med  pyogene  Kokker  (Rodet,  Lannelongue  og 
Acard,  Lexer).  Var  Dyrene  derimod  ud  voksne,  eller  var 
Kulturerne  mindre  virulente,  var  det  nødvendigt  at  frembringe 
subkutane  Frakturer  eller  i  hvert  Fald  Kontusioner  for  at 
opnaa  den  tilsigtede  Lokalisation  (Ullmann,  Lexer.)  — 
Kontusionen  er  utvivlsomt  en  vigtig  Lejlighedsaarsag  til  den 
akutte  Osteomyelitis,  og  har  Osteomyeliten  bevislig  udviklet 
sig  paa  Kontusionsstedet  i  umiddelbar  Tilslutning  til  Traumet 
eller  i  Løbet  af  indtil  14  Dage,  maa  Erstatningspligt  for 
Forsikringsselskabet  indtræde. 

Hvilken  Rolle  Traumata  kunne  spille  for  .^gpendierteny 
Opstaaeitf-'er  ikke  let  at  afgøre.  At  en  nornwrf-  Appendiks" 
skurde^kunne  læderes  eller  rumpere  ved  en  stump  Vold  lader 
sig  paa  Grund  af  Organets  store  Bevægelighed  næppe  tænke. 
Derimod  kunde  det  tænkes,  at  der  ved  et  saadant  Traume 
kuncie  "ske  ^én'^Brtetn'ing  af  en  sygelig  forandret  Processus 
vermiformis,  der  f.  Eks.  indeholdt  haarde  Fækalsten  og  hvis 
Væg  var  fortyndet  ved  deraf  frembragte  UTcerationer.  I 
Litteraturen  findes  9  Tilfælde,  hvor  der  udviklede  sig  svære 
Appendiciter,  hvoraf  flere  endte  letalt,  i  Tilslutning  til  et 
stumpt  Trauma.  I  alle  disse  Tilfælde  konstateredes  der 
Fækalsten  som  Aarsag  til  den  indtraadte  Perforation.  Korte 
har  blandt  150  Appendiciter,  3  traumatiske,  Bramann  blandt 
152   2   der  opstod  i  Tilslutning  til  direkte  Vold. 

I  saadanne  Tilfælde,  hvor  en  Appendicitis  opstaar  umid- 
delbart efter  at  den  paagældende  Region  bevislig  er  truffet  af 
«t   Trauma,    maa    man    derfor  antage  Kausalsammenhængen 
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for  givet  og   Erstatningspligten   maa   indtræde  ikke   blot  over 
for  et  tidligere  sundt  Individ,  men  ogsaa   over  for   den,    der 
tidligere  mulig  har  haft  gentagne  Appendicitisanfald,    og  hvis 
kroniske   betændte  Appendiks  ved   Traumet    som    Lejligheds- 
aarsag  er  bragt  til  at  perforere. 

Sluttelig  fremhæver  J.,  hvor  vanskeligt  det  ofte  er  for 
Lægen  i  det  enkelte  Tilfælde  at  skulle  fælde  en  Dom,  hvor 
nøje  alle  Momenter  maa  overvejes,  hvor  omhyggelig  der  maa 
individualiseres.  Men  er  det  trods  al  Overvejeise  saaledes, 
at  Vægtskaalen  ikke  vil  synke  til  nogen  af  Siderne,  da  bor 
vi  altid  følge  Grundsætningen:    In  dubio  pro  ægroto. 

P.  A.  Fenger  Just. 


OM  ET  HIDTIL  LIDET  KENDT  SYMPTOM,  DER  HYPPIGT 
LEDSAGER  KRÆFTSYGDOMMEN  HOS  MENNESKET.  - 

Les  er:    Munchener  medicinische  Wochenschrift  1901,  51. 

Trods  mange  Fremskridt  paa  andre  Gebeter  er  vi  i 
Løbet  af  det  sidste  Aarti  ikke  kommet  videre  med  Hensyn 
til  Diagnosen:  Karcinom;  vi  er  henvist  til  at  opbygge  Dia- 
gnosen paa  Grundlag  af  en  Række  Fænomener,  som  findes 
ved  forskelligartede  sygelige  Processer,  og  man  har  derfor 
bestandig  søgt  at  sikre  særlig  den  tidlige  Diagnose  ved  Paa- 
visning  af  Forandringer,  som  vel  ikke  i  og  for  sig  fastslaa 
Tilstedeværelsen  af  Kræft,  men  dog  i  Forening  med  andre 
Symptomer  kunne  være  en  god  Vejviser. 

Forf.  mener  nu  at  have  fundet  et  saadant  hidtil  kun 
lidet  paaagtet  Symptom,  nemlig  talrige  smaa  Blodkarsvulster 
i  Huden.  Indtil  1899  fandtes  —  saa  vidt  ham  bekendt  — 
intet  herom  i  Litteraturen;  i  de  sidste  to  Aar  berøres  Spørgs- 
maalet  i  to  Arbejder.  Freund  anfører  saaledes  i  et  Fore- 
drag om  „Svangre  og  genitalsyge  Kvinders  Hud** :  Ualminde- 
ligt hyppigt  finder  man  hos  Kvinder  med  Svulster  i  de  indre 
Genitalia  ganske  smaa  Angiomer,  mørkebrune  Vorter,  Nævi, 
sjældnere  større  Fibromer,  Lipomer  og  kavernøse  Svulster, 
specielt  paa  Abdomen.  Holland  er  angiver  i  sit  Arbejde, 
„Bidrag  til  Tarmkarcinomets  tidlige  Diagnose**:  Hyppigt 
finder  man  ved  indvendige  Karcinomer  meget  talrige,  lyserøde, 
stoppenaalshoved-  til  ærtestore  Pletter,  der  prominere  paa 
Huden,    og    som    altid    findes    isolerede   i  sunde  Omgivelser. 
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De  forholde  sig  til  Dels  som  smaa  Aogiomer,  adskille  sig  fra 
disse  sidste  dog  ved  ikke  at  blive  blege  ved  Finger-  og  Glas- 
tryk. Om  disse  Forandringer,  der  ogsaa  i  den  modnere 
Alder  findes  hos  sunde  Individer,  skyldes  atrofiske,  resp. 
kakektiske  Tilstande  synes  tvivlsomt,  da  Forf.  ogsaa  fandt  dem 
hos  fede  Individer  og  paa  de  mest  fedtrige  Partier  af  Huden. 
Hvad  nu  Forf. 's  Iagttagelser  angaar,  saa  havde  det 
været  ham  paafaldende  i  flere  Tilfælde  af  Kræft,  at  der  paa 
Huden  fandtes  multiple,  smaa  røde  Svulster,  hvis  Antal  for- 
øgedes under  Sygdomsforløbet.  I  1898  iagttog  han  en 
Patient,  der  led  af  en  ulcereret,  let  papiUær  Tumor  paa 
venstre  Ganebue  og  Uvula. 

Ved  Undersøgelsen  fandtes  paa  Huden  af  Hals,  Bryst, 
Underfiv  en  15 — 16  smaa,  blaarøde  Svulster,  der  hævede  sig 
let  over  Hudoverfladen.  Der  foretoges  en  Operation,  hvorved 
Qæmedes  de  to  venstresidige  Ganebuer  og  Uvula  samt  de 
allerede  palpaple  Lymfekirtler  paa  venstre  Side  af  Halsen.  I 
de  første  Maaneder  var  Forløbet  goet;  saa  kom  der  Tegn 
paa  Metastaser  i  andre  Kirtler  og  Patienten  døde  kakektisk. 
Under  den  fire  Maaneders  Observation,  og  ganske  særlig  i 
første  Maaned,  tog  Antallet  af  de  smaa  Karsvulster  meget 
betydeligt  til;  efter  to  Maaneders  Forløb  kunde  der  tælles 
ikke  mindre  end  216. 

Da  det  syntes  Forf.,  at  man  ikke  paa  nogen  Maade 
kunde  antage,  at  der  i  dette  Tilfælde  forelaa  et  rent  tilfæl- 
digt Sammentræf,  saa  meget  mere  som  han  i  flere  andre 
Tilfælde  havde  set  noget  lignende,  besluttede  han  at  under- 
se^  Sagen  nærmere  og  om  muligt  finde  Svaret  paa  de  tre 
Spørgsmaal,  som  frembyde  Interesse.  Det  første  af  disse 
lyder:  Er  slige  smaa,  angiomatøse  Svulster  i  Huden  et 
hyppigt,  almindeligt  optrædende  Fænomen  hos  Patienter  med 
maligne  Svulster?  Det  andet:  Findes  slige  Svulster  ogsaa 
hos  sunde  Mennesker,  resp.  hos  Patienter,  der  ikke  lide  af 
Kancer.  Af  de  to  første  følger  det  tredje  Spørgsmaal:  Kan 
man  benytte  disse  Angiomers  Optræden  til  at  stille  Dia- 
gnosen? 

For  at  komme  til  en  Besvarelse  af  disse  Spørgsmaal  er 
der  undersøgt  paa  den  ene  Side  50  Kræftpatienter,  paa  den 
anden  Side  300  Patienter  med  forskellige  ikke  kankrøse 
Lidelser. 

I  Tilfælde  med  Kræft  fastsloges  Diagnosen  gennem  om- 
hyggelige kliniske  og  mikroskopiske  Undersøgelser,  i  de  andre 
Tilfælde  kunde  man  paa  Grundlag  af  en  lang  Observation 
med  ganske   overvejende   Sandsynlighed    hævde,   at   der  ikke 

U.  f.  L.  1902.  10 
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fandtes  nogen  malign  Nydannelse.  Hvad  angaar  Kræftens 
Sæde,  saa  drejede  det  sig  i  10  Tilfælde  om  Ventrikelkancer, 
i  3  om  Karcinoma  oesophagi,  i  3  om  Cancer  recti;  i  eet 
Tilfælde  fandtes  Kræft  i  Leveren,  i  11  i  Mamma,  i  16  i 
Uterus,  i  eet  i  Ovariet;  i  de  5  sidste  Tilfælde  var  der  et 
Hudkarcinom. 

Hvad  nu  det  første  af  de  stillede  Spørgsmaal  angaar, 
saa  maa  det  utvivlsomt  besvares  bekræftende.  Iblandt  de  50 
nøjagtigt  undersøgte  Tilfælde  af  Kræft  var  der  kun  et  eneste, 
i  hvilket  der  ikke  kunde  paavises  Angiomer.  I  alle  de  andre 
fandtes  derimod  disse  ejendommelige  Nydannelser.  Blandt  de 
mandlige  Patienter  var  det  højeste  Antal  Angiomer,  der 
fandtes,  76,  blandt  de  kvindelige  58. 

Til  Besvarelse  af  det  andet  Spørgsmaal  anvendtes  et 
Materiale  paa  300  Observationer;  af  dette  fremgaar,  at  der 
nu  og  da  navnlig  i  den  mere  fremskredne  Alder  findes  smaa 
Karsvulster,  uden  at  selv  den  nøjagtigste  Undersøgelse  viser 
noget  Tegn  paa  Kancer.  Paa  den  ene  Side  er  imidlertid 
Alderen  langt  højere,  paa  den  anden  Side  Antallet  af  Svul- 
sterne saa  meget  mindre,  at  man  med  særdeles  god  Grund 
kan  paastaa,  at  Angiomer  paa  Huden,  som  optræde  i  en 
relativt  ung  Alder  og  i  et  forholdsvis  betydeligt  Antal,  tale 
for  Diagnosen  Kancer. 

Af  en  grafisk  Fremstilling  fremgaar,  at  det  egentlig  først 
er  efter  det  halvtredsindstyvende  Aar  hos  tilsyneladende  sunde 
Individer,  at  der  optræder  multiple  Hudangiomer,  medens  disse 
hos  Kancerpatienter  indfinde  sig  i  mere  eller  mindre  betyde- 
ligt Antal  allerede  med  det  25  de  Aar.  Vi  finde  da  hos  disse 
Patienter  et  Fænomen,  der  hos  sunde  først  optræder  langt 
senere  eller  slet  ikke,  og  derfor  har  det  nogen  diagnostisk 
Betydning. 

Man  maa  selvfølgeligt  have  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  Svulsternes  ejendommelige  Karakter,  for  at  der  ikke  skal 
ske  Forvekslinger.  Forandringen  af  Huden  bestaar  i  Dan- 
nelsen af  en  lille,  naalestik-  til  linsestor,  lyserød  eller  blaarød 
Plet,  der  altid  prominerer  noget,  saaledes  at  den  imponerer 
Fingren,  der  stryger  let  hen  over  Huden,  som  en  Afbrydelse 
af  Overfladen.  Svulsten  er  skarpt  afgrænset  fra  den  om- 
givende, tilsyneladende  ganske  normale  Hud.  Angiomeme 
findes  fortrinsvis  paa  Kroppens,  sjældnere  paa  Ektremiteternes 
Hud,  næsten  aldrig  paa  Hænder  og  Fødder.  De  følge  ikke 
med  Forløbet  af  Kar  og  Nerver;  dog  optræde  de  stundom 
særligt  stærkt  paa  Huden,  der  svarer  til  det  kankrøst  an- 
grebne Organ;  ved  Ka/cinpma  uteri  sidde  de  saaledes  ganske 
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fortrinsvis  paa  Abdomen.  Efter  det  makro-  og  mikroskopiske 
Billede  maa  man  kalde  Svulsterne  Angiomer.  Paa  mikro- 
skopiske Snit  finder  man  prolifererede  og  udvidede  Kapillærer. 
Forandringer  af  Vævet,  som  kunde  tillade  at  slutte  til  et 
direkte  Sammenhæng  mellem  Angiomerne  og  den  maligne 
Nydannelse,  er  hidtil  ikke  paavist. 


OM  DANNELSE  OG   FOREBYGGELSE  AF  OKSALSURE 

BUNDFALD  I  URINEN. 

Klemperer:    Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  52. 

Oksalsure  Nyresten  forekommer  betydeligt  hyppigere  end 
man  i  Almindelighed  antager;  nyere  Undersøgelser  har  saaledes 
vist,  at  30 — 50  pCt.  af  alle  Nyresten  indeholder  Oksalsyre 
som  væsentlig  Bestanddel.  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  man 
kan  forebygge  Dannelse  af  Oksalsyresedimenter,  fortjener  da 
al  mulig  Opmærksomhed.  Hidtil  er  profylaktisk  væsentlig 
kun  bekendt,  at  man  maa  forbyde  Nydelsen  af  oksalsyre- 
holdige  Gemyser,  særlig  Spinat;  det  er  imidlertid  ogsaa  vel 
bekendt,  at  man  trods  et  saadant  Forbud  ikke  sjældent  ser 
Oksalurien  recidivere  eller  holde  sig. 

Naar  man  indtager  en  middelstor,  paa  almindelig  Maade 
tilberedt  Portion  Spinat,  saa  faar  man  c.  100  Milligram  i 
Mavesaften  opløselig  Oksalsyre.  Af  disse  udskilles  omtrent 
15  Milligram  med  Urinen.  Hvad  bliver  der  af  de  resterende 
85  Milligram?  Spørgsmaalet  kan  besvares  med  nogenlunde 
Bestemthed.  I  Afføringen  finder  man  i  det  højeste  10  Milli- 
gram. Resten  ødelægges  af  Tarmens  Bakterier  og  Fermenter. 
Naar  man  nemlig  lader  100  Milligram  oksalsur  Kalk  staa 
ben  i  Termostat  med  Forraadnelsesbakterier  eller  Fæces,  saa 
forsvinder  der  ogsaa  80 — 90  pCt.  af  Oksalatet.  Spørgs- 
maalet er  kun,  om  ogsaa  hele  den  Mængde  Oksalsyre,  der 
forsvinder  mellem  Mave  og  Urin,  ødelægges  af  den  bakterielle 
Gering  i  Tarmkanalen  eller  om  en  Del  sønderdeles  under 
Stofskiftet  efter  Resorption.  Spørgsmaalet  har  Forf.  søgt  at 
besvare  ved  at  sprøjte  oksalsur  Kalk  ind  under  Huden.  Hos 
en  ung  Mand  appliceredes  subkutant  10  Milligram  oksalsurt 
Natron  og  10  Milligram  oksalsur  Kalk;  den  hele  Mængde 
fandtes  i  Urinen.  Herefter  maa  vi  altsaa  gaa  ud  fra,  at 
selve  den  Mængde  oksalsure  Salte,  som  hos  Mennesker  gaar 
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over  i  Saftstrømmen,  udskilles  i  uforandret  Tilstand  gennem 
Nyrerne. 

Man  skulde  herefter  tro,  at  Urinen  af  Mennesker  og 
Dyr,  som  ernæres  med  oksalsyrefri  Kost,  d.  v.  s.  Kød,  Fedt 
og  Melspiser,  ogsaa  kunde  gøres  fri  for  Oksalsyre.  Det  er 
imidlertid  ikke  Tilfældet.  Liithje  har  ladet  en  Hund  sulte 
i   12  Dage,  og  Dyret  udskilte  alligevel  7  Milligram  Oksalsyre. 

Hidtil  har  man  ikke  vidst,  hvorfra  denne  Oksalsyre 
stammede.  Forf.  har  imidlertid  ved  at  gaa  ud  fra  nogle 
nyere  Forsøg  af  Lommels,  som  paaviste,  at  Fodring  med 
Gelatine  hos  Mennesker  forøgede  Udskilningen  af  Oksalsyre, 
fundet  en  Forklaring.  Herved  førtes  han  til  at  prøve  For- 
holdet mellem  Glykokol  og  Oksalsyre,  og  fandt,  at  saavel 
Fodring  med  som  Injektion  af  Glykokol  forøgede  Oksalsyre- 
udskilningen.  Det  samme  viste  sig  at  være  Tilfældet  med 
Kreatin,  der  er  et  substitueret  Methylglykol  og  som  findes  i 
Muskelkød  i  en  Mængde  af  O,,  pCt.  Endvidere  paaviste  han, 
at  den  i  Galden  indeholdte  Glykolsyre,  der  kan  spaltes  i 
Glykokol   og  Kolalsyre,    ogsaa   forøger  Oksalsyreudskilningen. 

Det  er  herefter  forklarligt,  at  end  ikke  i  Hungertilstand 
forsvinder  Oksalsyren  ganske  af  Urinen;  Kilden  er  Kreatinet 
i  den  henfaldende  Muskelsubstans.  Helt  oksalsyrefri  vilde 
man  da  kun  kunne  gøre  Urinen  ved  at  give  en  Kost,  der 
ikke  indeholdt  Oksalsyre  eller  Kreatin,  altsaa  ikke  Plante- 
fødemidler eller  Kød,  og  dog  var  saa  rigelig,  at  der  ikke 
indtraadte  noget  Svund  af  Æggehvidesubstans. 

Kød  og  Gemyser  kan  nu  intet  Menneske  undvære  i 
længere  Tid,  og  med  Erkendelsen  af  Oksaluriens  Genese  har 
vi  da  ikke  direkte  og  umiddelbart  naaet  det  terapeutiske 
Maal.  Det  er  imidlertid  heller  ikke  nødvendigt  at  gøre 
Urinen  ganske  oksalsyrefri.  Der  gives  Mennesker,  der  ud- 
skille 35  Milligram  Oksalsyre  i  24  Timer,  uden  at  der  ind- 
træder en  Udfældning.  Da  den  i  Urinen  opløste  Oksalsyre 
er  uskadelig,  saa-  er  Problemet,  hvorledes  man  skal  forhindre 
Udfældning  af  oksalsur  Kalk. 

Kemikere  og  Læger  have  længst  spurgt,  hvad  der  be- 
tinger Urinens  Evne  til  at  opløse  oksalsur  Kalk.  M odder- 
man  n  hævder,  at  nævnte  Forbindelse  holdes  i  Opløsning  ved 
Hjælp  af  tvesurt  Fosfat.  Noget  rigtigt  er  der  vel  heri;  men 
allerede  den  simple  Iagttagelse  viser,  at  denne  Forklaring  ikke 
er  fyldestgørende,  idet  saavel  oksalsur  Kalk  som  Urinsyre 
kan  udskilles  af  stærkt  sur  Urin. 

Ved  Siden  af  det  sure  Fosfat  maa  der  da  nødvendigvis 
være  en  anden  Faktor,  som  er  af  Betydning  for  Opløsningen 
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af  den  oksalsure  Kalk  og  det  er  efter  Forfatterens  Under- 
sagelser  Magnesia.  En  Række  Analyser  har  nemlig  vist,  at 
KalkoksaJatet  er  desto  lettere  opløseligt,  jo  mere  Magnesia  og 
jo  mindre  Kalk  Urinen  indeholder.  Et  talende  Eksempel  af- 
^ver  Forholdene  ved  ren  Mælkediæt;  herved  synker  Oksal- 
syreudskilningen  til  et  Minimum  og  alligevel  kommer  det 
hyppigt  til  Udfældninger,  fordi  Mælken  er  meget  kalkrig,  men 
yderst  fattig  paa  Magnesia.  Vil  man  ernære  Mennesker  med 
en  Kost,  der  indeholder  relativt  liden  Kalk  og  meget  Mag- 
nesia, samtidigt  med  at  den  kun  bevirker  Dannelsen  af  en 
ringe  Mængde  Oksalsyre,  saa  maa  man  da  forbyde  Mælk, 
Æg»  Te,  Kakao  og  mange  Gemyser,  og  give  Kød,  Fedt,  Brød, 
Melspiser,  Ris  og  Leguminoser,  Æbler  og  Pærer. 

Et  absolut  Forbud  mod  Gemyser  er  neppe  nødvendigt; 
kun  bør  man  undgaa  Spinat  og  Kaal  —  sidstnævnte  paa 
Grund  af  det  rigelige  Indhold  og  Kalk.  I  øvrigt  kan  man 
ogsaa  medikamentelt  forøge  Urinens  Indhold  af  Magnesia  ved 
dagligt  at  give  to  Gram  Bittersalt;  det  er  ganske  vist  kun 
en  ringe  Del,  som  resorberes,  men  ikke  desto  mindre  <«tiger 
efter  faa  Dages  Forløb  Mængden  af  Magnesia  i  Urinen,  der 
herved  bliver  bedre  skikket  til  at  holde  den  oksalsure  Kalk 
opløst. 


EPIDEMISK  DYSENTERI   OG  BACILLUS  DYSENTERIÆ. 
Shiga:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  43 — 45. 

Allerede  for  flere  Aar  siden  (U.  f.  L.  1899  S.  167) 
havde  S.  under  den  da  herskende  meget  udbredte  Dysenteri- 
epidemi i  Japan  konstant  fundet  en  Bacil,  som  han  ansaa 
for  Sygdommens  Aarsag.  Siden  den  Tid  har  Flexner  i 
Amerika  og  Kruse  i  Tyskland  (U.  f.  L.  1900  S.  1123) 
ogsaa  beskrevet  Baciller  fundne  ved  epidemisk  Dysenteri; 
af  begge  disse  Baciller  havde  S.  faaet  Kulturer,  og  han  an- 
ser dem,  efter  at  have  undersøgt  dem,  for  at  være  identiske 
ned  den  af  ham  fundne  Bacil,  da  de  stemmer  overens  i 
alle  Egenskaber  med  denne  og  blandt  andet  ogsaa  agglu- 
tineres  ved  Serum  fra  en  Dysenteripatient.  Sine  Resultater 
sammenfatter  S.  saaledes: 

1)  Dysenteribacillen  forekommer  konstant  ved  alle  Til- 
fælde af  Dysenteri.     2)  Den   fmdes  udelukkende   hos  Dysen- 
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teripatienter  men  ikke  hos  andre  syge  eller  raske  Personer. 
3)  Den  findes  i  rigelig  Mængde  eller  næsten  i  Renkultur  i 
Tarmens  dybere  Lag,  medens  den  sjældent  forekommer  i  de 
gamle  Ulcerationer  eller  paa  Tarmens  Overflade  og  der 
bukker  under  for  andre  Coliarter.  4)  Dysenteribacillen  eller 
dens  Toksiner  (filtrerede  Bouillonkulturer)  har  hæmorragisk 
Virkning.  Hos  Forsøgsdyr  (navnlig  Kaniner)  udvikler  der 
sig  subkutane  Blødninger  i  Serosa  og  Slimhinderne^ 
saaledes  som  man  ofte  iagttager  dem  hos  svære  Dysen- 
teripatienter og  i  disses  Lig.  5)  Den  viser  Agglutina- 
tion  'udelukkende  med  Blod  fra  Dysenteripatienter,  men  ikke 
med  Blod  fra  andre  syge  eller  raske  Personer.  6)  Agglutina- 
tionsstyrken  hos  Blodet  fra  Dysenteripatienter  veksler  med 
Sygdomsforløbet  og  beskriver  en  bestemt  Kurve,  som  i  Be- 
gyndelsen stiger  hurtigt,  naar  det  højeste  Punkt  henimod 
Rekonvalescensen  og  derpaa  efterhaanden  atter  synker.  7) 
Den  dræbte  Dysenteribacil  fremkalder  ved  subkutan  Ind- 
sprøjtning paa  raske  stærk  lokal  Betændelsesinfiltration,  medens 
Bacillerne  hos  Dysenteripatienter  lettere  opløses  og  resorberes 
i  Rekonvalescensen.  8)  Pfeiffer 's  Reaktion  paa  Dysenteri- 
baciller lader  sig  særlig  tydelig  paavise  hos  Dysenteripatienter 
i  Rekonvalescensen.  9)  Immunserum  har  præventive  og  tera- 
peutiske Virkninger  mod  Dysenteri.  Et  saadant  Serum  har 
S.  fremstillet  og  prøvet  i  et  stort  Antal  Tilfælde  og  derved 
nedsat  Mortaliteten  til  ^/^ — ^/s  af  den  hidtil  iagttagne. 

S.  fremhæver  desuden,  at  den  epidemiske  Dysenteri  og 
Amøbedysenterien  er  to  forskellige  Sygdomme,  der  ogsaa  ad- 
skiller sig  ved  kliniske  Symptomer.  Amøbedysenterien  for- 
løber i  Almindelighed  kronisk.  Forgiftningssymptomerne 
mangler  i  Reglen  ved  denne  Form,  Leverabsces  optræder 
hyppigt  som  Komplikation,  hvad  S.  aldrig  har  iagttaget  ved 
epidemisk  Dysenteri;  Amøbedysenterien  angriber  hovedsagelig 
Rectum  eller  Colon  descendens  men  aldrig  Tyndtarmen. 
Desuden  er  der  ogsaa  patologisk-anatomiske  Afvigelser. 

Om  Epidemien  i  Japan  meddeler  S.,  at  den  har  hersket 
der  i  c.  20  Aar;  Dødeligheden  har  gennemsnitligt  været  24 
pCt.,  og  i  de  sidste  10  Aar  har  der  gennemsnitligt  hvert 
Aar  været  angrebet  c.  91000  Mennesker. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Skarlagensfeber   udbredt   med    Mælk.     I  den  af  London 
Couoty  CouQcil  ved  the  medical  officer  udgivne  Report  lindes  følgende 
Beretning  om  Skarlagensfeber  og  Mælk:    I  Maj  Maaned  udbred  der  i 
LoadoD  en  Skarlagensfeberepidemi;   den   hoklt  sig  væsentlig  i  to  Di- 
strikter, Sborediich    og    Bethnal    Green.     Distriktslægen    i    det   ferste 
Distrikt  anmeldte  Epidemien   til  Sundhedsvæsenet  iste  Maj  og  kunde 
samtidig  oplyse,   at   alle    de   angrebne   fik   Mælk   fra  to  Dctailudsalg 
—  1  i  Shoreiditch  og  1  i  Bethnal  Green.     Distriktslægen  i  dette  sidste 
Distrikt  oplyste,   at   der  ogsaa  i  hans  Distrikt  pludselig  var  optraadt 
talrige  Skarlatinatilfælde,    og  at  alle   disse   fik   Mælk    fra  ovennævnte 
Detailudsalg  i  hans  Distrikt.     Nu  fik  Shoreditchmælkeudsalget  sin  Mælk 
fra  to  yMiddlemen*,  men  Bethnal-Greenudsalget  kun  fik  Mælk  fra  een 
af  disse  to.    Denne    ene   ^Middlemen',  der  altsaa  leverede  Mælk  til 
begge  de  suspekte  Udsalg,   fik  Mælk   fra  40  Gaarde.     Ved  Sundheds- 
væsenets Efterforskninger   havde   man   efter    72   Timer  Rede  paa,  at 
der  paa  en  af  disse  40  Gaarde  var  Scarlatina.     Mælken   fra  denne 
Gaard  konfiskeredes,  og  Sundhedsvæsenets  Report  viser,  at  Epidemien 
etter  den  Dag   opherte   (i  alt  var  der  angrebet  300  Individer).     Med 
Hensyn  til  de  angrebne   Personers    Ken    og  Alder   viste  der  sig  det 
sædvanlige  Forhold  mellem  Mænd  og  Kvinder,  men  det  var  paafaldende, 
at  saa  mange  voksne  (over  15  Aar)  angrebes. 

(Uncet  1901,  16.  Nov.  —  Ref.  i  Medicinsk  Revue  1901,  12). 


Autosectio  cæsarea.  R.  Letler  fra  Bosnien  beretter  i  Wien. 
med.  Woch.  Nr.  10,   1901  felgende  næsten  utrolige  Tilfælde: 

XV-para,  som  lider  af  Lungeftisis  og  Osteomalaci,  tror  hun  skal 
de  og  vil  redtJe  sig  og  sit  Barn.  Ved  Slutningen  af  Graviditeten 
soitter  hun  sit  Underliv  op  med  en  rusten  og  hakket  Kniv;  hun  ser 
fiamei  falde  ud,  bliver  afmægtig,  men  kommer  til  sig  selv  igen  og 
naber  paa  sin  Datter,  en  13-aarig  Pige,  og  beder  hende  sy  Underlivet 
sammen.  Datteren  lukker  Hudsaaret  med  en  rusten  Naal  og  vokset 
Hampetraad,  forilebende  Sutur.  Dækker  over  med  Mos.  Moder  og 
Barn  overstaar  Indgrebet  godt.  Barnet  er  ganske  uskadt.  Bugarret  er 
16  Cm.  langt  og  primært  tilhelet. 

(Ref.  i  Medicinsk  Revue  1901,   12). 


Indpodninger    mod    tyfoid    Feber   er   i  større  Maalestok 
foretagne  i  Richmond-Sindssygeanstalten   i    Dublin  under  en  Epidemi, 
der  begyndte  7.  August  1900  og  sluttede  ved  Udgangen  af  December 
med  i  alt  54  Tilfælde.     Fra  6.  Sept.  til  30.  Novb.  blev  alle  de  sinds- 
syge under  55  Aar   indpodede   med   det  af  Whrigt  leverede  Serum, 
i  alt  511  Personer,  hver  med  0,75  Kbctm.   Serum;   hos   alle  optraadte 
der  Feber,   undertiden    indtil  104^  F.,   der  for  det  meste  ikke  varede 
Isngere  end    3  Dage;    desuden    Hovedpine,    Kvalme   og  Opkastning, 
Appetitløshed,   Rygsmerter  og  Stivhed  af  Hvirvelsajlen.     I  alt  fandtes 
der  i  Anstalten   655    Personer,    541  syge,  hvoraf  som  sagt  511  ind- 
podedes, og  114,  der  tilherte  Sygeplejepersonalet  og  ikke  indpodedes. 
A/  disse   655    angrebes    efter   6.  Sept.  .29   ikke  indpodede  og  7  ind- 
podede; af  diase  7  havde  2  sikkert  erhvervet  sig  Sygdommen  allerede 
før  indpodningen,    2    bar   med  stor  Sandsynlighed   Sygdomskimene  i 
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sig,   og  hos  2  indtraadte  Sygdommen  endnu,  inden  de  med  Indpod- 
ningen følgende  Symptomer  var  forsvundne.     For  nu  at  sammenligne 
de  to  Grupper  maa  man  vide,  at  den  Del  af  Sygeplejepersonalet,  der 
blev  angreben,  ingenlunde  var  mere  udsat  for  Smitte  end  de  indpodede. 
Sygeplejerskerne  havde  nemlig  intet  med  Tyfustilfældene  at  gøre,  men 
tilbragte  Dagen  i  Stuerne  "sammen  med   de  sindssyge,  om  Natten  sov 
de  fleste  uden  for  Anstalten.    W.  opst  Her  nu  følgende  Sammenlignings- 
punkter:     Det  genifemsnitlige  Dagsantal  af  indpodede  var  339,  af  ikke 
indpodede    298;    blanjt   de    første    optraadte  der  5  (-j-  1?)    Tilfælde 
(1,5  pCt.)    og    1    Dødsfald   (0,8   pCt.),    blandt    de   sidste   derimod    30 
(-r-  1?)  Tilfælde  (10,i  pCt.)  og  4  Dødsfald  (1,8  pCt.).    Denne  gunstige 
Indvirkning  af  Indpodningerne  stemmer  ganske  overens  med  dem,  som 
W.    har  iagttaget   under  andre  Epidemier  (Se  U.  f.  L.  1899  S.   1247 
og  19i0   S.  814.    —    I    øvngt   har   W.    senere   i  Medical  Society  of 
London    meddelt    en    Statistik    omfattende    8600  indpodede  og  4100O 
ikke  indpodede;   2,(6  pCt   af  de  første  og  6,71  pCt«  af  de  sidste  an- 
grebes  af  tyfoid    Feber    med   en    Dødelighed   af  henholdsvis    12  og 
21  pCt.) 

(Re(,  i  Wien.  med.  Presse  1902  S.  35). 


Det  er  tidligere  omtalt  (U.  f.  L.  1899  S.  168),  at  der  i  Fødsels- 
stiftelsen i  Prag  var  udbrudt  en  Epidemi  af  Tetanus  puerperalis, 
først  paa  den  czekiske  Afdeling  og  derfra  naaet  over  til  den  tyske. 
Paa  denne  Afdeling  lod  Saenger  da  alle,  der  havde  fedt,  profylaktisk 
indsprøjte  med  Tetanusserum,  hvorefter  der  ikke  indfandt  sig  ny  Til- 
fælde undtagen  hos  en  enkelt,  som  ikke  havde  faaet  nogen  Injektion; 
denne  Pt.  fik  kort  efter  en  stærk  Lungebetændelse,  hvorved  alle  Symp- 
tomer paa  Tetanus  ophørte.  Der  forsøgtes  ogsaa  Indsprøjtning  af 
1  Gram  af  Behring's  Tetanusantitoksin  opløst  i  10  Kbctm.  Vand  i 
Duralsækken  (Quincke's  Lumbalpunktion),  hvorved  der  opstod  Smerter 
langs  Hvirvelsøjlen  og  Opkastninger,  men  disse  Symptomer  svandt 
hurtigt,  og  Virkningen  af  Indsprøjtningen  var  hurtig  og  god. 

(Centralbl.  fur  Gynækologie.  1901,  18). 


Tyfoid  Febers  Ætiologi.  Schiider  har  af  Tyfuslitteraturen 
i  de  sidste  30  Aar  samlet  Overførelsesmaaden  for  638  Epidemiei  og 
derved  fundet,  at  Vand  var  Aarsagen  i  70,8  P^^m  Mælk  i  17  pCt , 
Næringsmidler  og  Værtshusbedrifl  i  S.«  pCt.  Andre  Overførings- 
muligheder  som  Klædningsstykker,  Senge,  Latriner,  Møddinger,  For- 
urening ar  Jordbunden,  Støv,  Luft,  Grundvand,  Oversvømmelser  og 
Begravelse  træder  ganske  i  Baggrunden.  Overførelse  fra  Personer  til 
Omgivelserne  viste,  at  3,s  pCt.  af  Sygeplejepersonalet  angrebes. 

(Zeitschr.  fur  Hygiene  XXXVIII,  3). 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
København  —  Fr.  Bagge«  Bogtrykkeri. 
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OM  DEM  APPROKSIMATIVE  BESTEMMELSE  AF 
URINSTOFMÆNGDEN  i  URINEN  OG   GADES  UREA- 

METER. 

Af  Sophus  Prior,  Aarhus. 

Foredrag  holdt   i    forkortet   Form  i   „Lægeforeningen  for  Aarhus  og 

Omegn*  d.  19de  Decbr.  1901. 

M.   H. 

Først  maa  jeg  gøre  Dem  en  Undskyldning,  fordi  jeg 
atter  i  Dag  lægger  Beslag  paa  Deres  Opmærksomhed  med 
Bemærkninger  som  Bidrag  væsentlig  til  Urinorganernes 
Diagnostik;  disse  i  Dag  skal  dog  kun  være  komplet- 
terende til  mine  tidligere  Betragtninger  ^  og  dreje  sig  om 
et  ganske  enkelt  Omraade :  den  kvantitative  Bestem- 
melse af  Urinstoffet  i  Urinen,  hvad  jo  ikke  alene 
har  Interesse  for  de  eksterne,  men  ogsaa  for  de  interne 
Medicinere;  ganske  vist  spiller  denne  jo  for  det  første  en 
mere  praktisk  Rolle,  da  de  fleste  Kirurger  er  nødte  til 
at  nøjes  med  den  til  tilnærmelsesvis  Afgørelse  af  Nyrenes 
Funktionsdygtighed  forud  for  Operationer  paa  disse 
Organer,  men  den  har  dog  ogsaa  Betydning,    hvor  man 


')  Sophus  Prior:  Om  de  diagnostiske  Hjælpemidler  ved  LVin- 
organemes  Sygdomme,  med  særligt  Hensyn  til  Cystoskopien. 
Ugeskrift  for  Læger  1900,  Nr.  49—50. 

U.  f.  L.  1903.  1 1 
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ønsker  Oplysninger  om  andet  —  saaledes  ved  Stofskifte- 
anomalier (Diabetes^),  urinsur  Diatese),  Leverlidelse  o.  s.  v. ; 
den  bør  derfor  være  kendt  af  og  let  tilgængelig  for  enhver 
Læge. 

Spørgsmaalet  om  Urinstofudskillelsens  Sterrrelse  og 
Betydning  i  Diagnostikken,  hviler  der  jo  sikkert  endnu 
næppe  fuld  Klarhed  over,  og  dette  naas  vel  heller  ikke 
helt,  før  Forholdet  mellem  Blodets  molekulære  Koncen- 
tration og  Uri  stofudskillelsens  Størrelse  er  blevet  gennem- 
arbejdet af  flere  Forskere  ved  forskellige  syge  Tilstande  — 
muligvis  vil  man  herved  komme  et  Skridt  nærmere  til  at 
kunne  differentiere  mellem  Urinstofnedsættelse  paa  Grund 
af  Leverlidelse  og  paa  Grund  af  Nyreafifektion. 

Bestemmelsen  af  Blodets  molekulære  Koncentration, 
der  afgøres  ved  dets  Frysepunkt,  bliver  imidlertid  næppe 
hver  Læges  Eje,  dels  som  Følge  af  det  dyre  Beck- 
mann*ske  Apparat*),  og  dels  fordi  Proceduren  altid  hver 
Gang  kræver  en  Del  Ulejlighed  og  Tid;  men  det  har 
imidlertid  den  kvantitative  Uiinstof undersøgelse  allerede 
længe  været  efter  Indførelsen  af  Esbach's  Urimeter,  og 
i  den  senere  Tid  er  den  efter  min  Mening  blevet  det  i  end- 
nu højere  Grad  ved  det  lettere  haandterlige  Gade* s 
Ureameter. 

Kort  efter,  at  jeg  —  omtrent  nu  for  et  Aar  siden  — 
havde  demonstreret  Esbach's  Apparat  for  Dem,  blev  rent 
tilfældig  min  Opmærksomhed  henledet  paa  det  andet,  og 
jeg  har  senere  prøvet  dettes  praktiske  Værdi  ved  at 
arbejde  med  det  paa  samme  Tid  som  med  Esbach's; 
da  jeg  derved  er  kommen  til  det  Resultat,  at  Gade' s 
besidder  flere  Fortrin  frem  for  dette,  vil  jeg  gerne  bidrage 
til  at  gøre  det  bekendt  og  demonstrere  det  her  i  Aften. 


')  R.  Lepine,  bl.  a.,  hævder  Betydningen  af  Bestemmelsen  af 
Urinstoffet  og  især  dets  proportionale  Forhold  til  Druesukkeret 
ved  Diabetes  (se  Sem.  medie.  1901,  p.  361:  Trailement  du 
diabéte  sucré). 

-)  Se  L.  Casper  og  P.  Richter:  Funktionelle  Nierendiagnostik. 
1901,  p.  58. 
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Der  prelenderes  slet  ingen  ny  Opfindelse;  vor  norske 
KoU^a,  Prosektor,  Dr.  med,  F.  G.  Gade  har  ved  Kon- 
struktionen af  sit  Instrument^)  kun  haft  til  Hensigt  ved  nogle 
Forandringer  at  forbedre  et  af  Mayhew  konstrueret  Appa- 
rat, der  er  en  Variant  af  den  Knop-Hiifner'ske  Metode 
til  kvantitativ  Bestemmelse  af  UrinstofTet,  hvorved  dette 
af  bromundersyrligt  Natron  spaltes  i  Vand  og  Kulsyre 
:samt  Kvælstof,  hvilket  sidste  forbliver  frit,  og  af  hvis 
Volumen  Urinstofmængden  beregnes. 

Den  Esbach*ske  Metodeø  hører  jo  i  sit  Princip 
sammesteds  hen ;  ved  denne,  erindrer  De,  anbringes  den 
bromholdige  Vædske')  i  Bunden  af  et  graderet  Rør,  der 
ovenpaa  en  vis  Mængde  Vand,  hvorefter  tilsættes  1  Kbctm. 
af  den  Urin,  som  skal  undersøges;  en  med  Gummitut 
armeret  Finger  lukker  hurtigt  Røret,  og  det  hele  blandes 
intimt;  Kvælstof  blærene  stiger  til  Vejrs  i  Røret,  og  dettes 
Munding  føres,  naar  Gasudviklingen  er  ophørt,  under 
Vand  —  dels  for  at  lukke  for  den  udviklede  Luft,  og 
dels  for  at  Lufttrykkene  i  og  uden  for  Røret  kunde  gøres 
iige  ved,  at  Vædskeoverfladerne  stilles  i  samme  Højde; 
naar  dette  er  opnaaet,  tillukkes  Røret  atter  og  tages  op, 
hvorpaa  den  udviklede  Kvælstofs  Volumen  aflæses;  i  en 
Tabel  efterses  saa,  hvormeget  Urinstof,  der  svarer  hertil, 
naar  Baroskopets  Højde  er  den  eller  den;  selve  Proceduren 
er  jo  som  Regel  udført  hurtigt  —  paa  c.  5  Minutter,  naar 
Urinen  da  ikke  er  for  albuminholdig  og  derved  bliver  for 
skummende;  men  dens  Resultater  afhænger  i  første  Linie 
af  Baroskopets  Godhed,  og  denne  kan  jo  ikke  kontrol- 


')     F.  G.  Gade:    £t  nyt  Instrument  til   kvantitativ   Urinstof  bestem- 
melse i  Praksis.    (Ureameter).    Norsk  Magasin  for  Læger.     1899. 
Nr.   II,  p.  1339. 
*)    Se  s.  Laache:    Klinisk  Urinanalyse.    1892,  p.  26. 
^)    Brom 

Gram  3. 
Aq.  destil. 

Gram  40. 
Sol.  hydrat,  natrici  (20  ^U) 

Gram  26. 

11' 
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leres  og  for  saa  vidt  heller  ikke  rettes:  ved  dette  angives^ 
paa  en  Gang  Lufttryk,  Varme-  og  Fugtighedsgrad,  og  ei^ 
det  en  Gang  taget  i    Brug,    taaler   det   kun    daarltgt    at 
flyttes;  desuden  er  den  nøjagtige  Tilsætning  af  1  Kbctm. 
Urin  altid   noget  vanskelig,   fordi    man  skal  skynde  sig, 
før  Vædskerne  blandes. 

Ved  Gade*s  Ureameter  anvendes  intet  Baroskop,. 
men  der.  benyttes  Barometer  og  Termometer-Instrumenter, 
som  vel  er  i  de  fleste  Lægers  Besiddelse  og  desuden  let 
kan  baade  kontrolleres  og  korrigeres;  endvidere  paa- 
virker Reagensvædsken  ^)  1  Kbctm.  af  Urinen,  som  an- 
bringes i  selve  Vædsken  i  en  lille,  med  en  lang  Glasstilk 
forsynet  Glascelle,  der  er  nøjagtig  afmærket  for  dette- 
Volumen;  paa  selve  Instrumentet  er  der  saa  en  Sksla, 
hvor  man  direkte  aflæser  Urinstofmængden  i  hver  Kbctm. 
Urin;  denne  Inddeling  er  bestemt  ved  et  Lufttryk  af 
760  mm.  og  en  Varme  af  18®  C.;  i  Laaget  af  den- 
Æske,  hvori  Apparatet  forhandles,  findes  derfor  Korrek- 
tionskurver  for  begge  Paavirkninger;  og  de  er  lette  at 
benytte  og  jo  nødvendige  her  som  ved  enhver  anden 
gasometrisk  Bestemmelse;  er  Diuresen  kendt,  ved  man 
hurtigt  den  udskilte  Urinstofmængde  for  det  Døgn. 

Ganske  vist  dekomponeres  saavel  ved  Esbach's 
som  ved  Gade's  Metode  ikke  alene  Urinstoffet  i  Urinen, 
'men  ogsaa  Urinens  andre  kvælstof holdige  Bestanddele 
(Urinsyre,  Kreatinin,  o.  s.  v.);  imidlertid  har  det  vi^t  sig, 
at  alt  Urinstoffet  i  Urinen  ikke  bliver  spaltet  af  Vædskerne, 
og  at  de  andre  kvælstofholdige  Stoffer  uden  Ophedning 
kun      spaltes     langsomt,      saa     Fejlene     skal      udligne 


*)    Reagensvædsken  er  den  af  Mayhew  benyttede: 

Sol.  hydrat,  natrici  (AO^Jq)  .  .     170  Kbctm. 

Bromi  puri 10       — 

Den  ber  helst  være  friskt  tilberedt,  hvorfor  det  bedste  er  at 
have  hver  parat  for  sig  og  blande  dem  koldt  lige  fer  Brugen ;. 
Vædsken  kan  dog  i  Merke  og  Kelighed  holde  sig  i  c.  14 
Dage;  den  maa  ogsaa  være  godt  tilproppet,  og  jeg  benytter 
hertil  altid  en  Korkprop,  hvis  nederste  Del  er  dækket  af  Gutla- 
pcrkapapir. 
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hinanden^);  desuden  spiller  Angivelsen  af  1  eller  2  Gram 
mere  eller  mindre  ingen  større  U'olle;  Urinstofmængden 
i  Døgnet  er  jo  en  svingende  Størrelse,  hvis  Mængde  hos 
et  sundt,  voksent  Menneske  angives  at  udgøre  fra  20 — 
35  Gram  \  og  derfor  kunde  vi  ogsaa  til  klinisk  Brug 
godt  nøjes  med  et  af  de  nævnte  Appater,  selv  om  disse 
kun  angiver  en  Værdi,  der  er  tilnærmelsesvis,  da  den, 
som  vi  skulde  se,  er  ret  nær  ved  den  rigtige;  Under- 
søgelsen bør  jo  ogsaa  altid  gentages .  flere  Dage  efter  hin- 
anden, og  naar  den  saa  udføres  af  den  samme  Person 
paa  samme  Maade,  faar  man  dog  et  godt  Overblik  over 
Urinstofudskillelsen  hos  vedkommende  Patient. 

Den  KjeldahTske  Metode*)  er  jo  Kemiens  paa- 
Jideligste  Fremgangsmaade  til  Bestemmelsen  af  Urinstof- 
fets Mængde,  men  den  er  for  kompliceret  og  tidsrøvende 
til  at  kunne  vinde  Indpas  hos  de  praktiserende  Læger, 
og  det  er  derfor  til  Brug  for  disse,  Gade  har  konstru- 
-eret  sit  Urea meter;  det  gør  af  den  Grund  heller  ikke 
Fordring  paa  at  yde  videnskabelig  nøjagtige  Resultater  — 


^)   Laache:    1.  c.  p.  29  og.  Gade:  1,  c.  p.  1340, 

^  Efter  Ku  mm  et:  Die  FeststeUung  der  Functionsiahigkeit  der  Niere 
vor  operativcn  Eingriffen  Beilage  zum  Ctrbltt.  f.  Chir.  1899, 
Nr.  28,  p.  120;  efter  Rovs ing:  Urinorganemes  Chirurgi.  li  Del, 
p.  29,  udger  den  30—40  Gram  og  efter  Eulenburg's  Real- 
encycl.  d.  ges.  Heilk.  3le  Aun.  1896.  9.  Bd.,  p.  653,>vinger 
den  mellem  25 — 30  Gram  hos  en  voksen,  rask  Mand;  hos 
Kvinder  er  den  mindre,  og  hos  Børn  er  den  i  Forhold  til  Legems- 
vi^;ten,  hejere  end  hos  voksne. 
^)  Ifelge  velvillig  Meddelelse  af  Hr.  LabonUorieforstander  Quist 
udferes  denne  paa  følgende  Maade:  Urinstoffet  udfældes  af 
Urinen  ef^cr  Pfliiger's  Metode  med  Fosforwolframsyre,  filtreres 
og  behandles  efter  Kj  el  da  hl;  den  i  Filtratet  værende  Ammo- 
niak bestemmes  og  fradrages  senere  det  efter  Kjeldahls  Metode 
fundne  Kvælstof  (1  Gram  Kvælstof  i^  2„4s  Gram  UrinttoQ. 

En  Del  af  Filtratet  fra  Fosforwolframsyrefældntngen  ind- 
dampes med  Oksalsyre  i  en  lille  Kolbe,  tilsættes  passende  Mængde 
ren  Svovlsyre,  lidt  svovlsurt  Kali  og  Kobberilte  og  opvarmes, 
indtil  alt  kvælstofboldigt  Stof  er  omdannet  til  svovlsurt  Ammo- 
niak. Naar  dette  er  sket,  afdestilleres  Ammoniakken  efter  Til- 
sætning af  Natronlud  og  opfanges  i  titreret  Svovlsyre. 
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lige  saa  lidt  som  Esbach*s^)  —  men  giver  dog  allige- 
vel med  de  nødvendige  Korrektioner  Oplysninger  tilstræk- 
kelig nøjagtige  til  at  opfylde  Formaalet:  at  være  et  sim- 
pelt og  let  anvendeligt  Apparat,  hvilket  De  ved  nærmere 
Betragtning  af  det  sikkert  vil  give  mig  Ret  i. 

Det  bestaar  af  et  omtrent  S-formigt  bøjet  Glasrør, 
hvis  Mellemstykke  bærer  Skalaen;  naar  dette  Rør  hviler 
paa  Underlaget,  er  dets  Yderpunkter  atter  bøjet  hver  i  et 
lodret  staaende  Rør;  af  disse  ender  det  ene  med  en  æg- 
formig  Udvidning  bestemt  til  Optagelse  af  den  over- 
skydende Reaktionsvædske;  det  andet  —  Reaktionsgrenen 
—  munder  i  en  Cylinder,  der  kan  lukkes  lufttæt  med  en 
Glasprop. 

Medens  Apparatet 
hviler  horisontalt,  fyldes 
det  m  edVædske  igennem 
Reaktionsgrenen  til  den- 
nes Mærke  R.,  idet  man 
omhyggeligt  undgaar 
Luftblæredannelse  i  det 
—  disse  vilde  nemlig 
senere  under  Prøven 
stige  til  Vejrs,  blande 
sig  med  Kvælstoffet  og  forøge  Udslaget;  den  lille  Glas- 
beholder anbringes  nu  fyldt  med  1  Kbctm.  Urin  i  Cylin- 
deren, og  den  tilslebne  Prop  sættes  paa  bestrøget  med 
Vaselin  for  lettere  at  kunne  fjærnes;  den  er  desuden  for- 
synet med  et  Hul,  der  svarer  til  et  i  Cylinderens  Kant, 
hvorved  opnaas,  at  Vædskemenisken  ved  R.  ikke  skifter 
Niveau;  Proppen  drejes  saa  lidt  for  at  aflukke  fra  den 
ydre  Luft. 

Apparatet  løftes  nu  op  i  lodret  Stilling  helst  med 
Toppen  heldende  lidt  til  Iagttagerens  højre  Side;  i  samme 
Øjeblik  fordeles  Vædsken  ved  O-Punktet  i  de  to  sammen- 
stødende Grene,  og  de  c.  7 — 8  Kbctm.  heraf,  der  findes 
i  Reaktionsgrenen,  blandes  med  Urinen;   Kvælstofudskil- 


^)    Laache:  1.  c.  p.  30. 
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lelsen  begynder  straks  og  driver  Vædskesøjlen  i  den 
lange  Gren  nedad;  ved  at  bevæge  Apparatet  lidt,  til 
Vædsken  ikke  synker  mere,  lettes  Blandingen,  og  Reak- 
tionen er  hurtig  endt;  Aflæsningen  er  øjeblikkelig  paa 
Instrumentets  lange  Gren. 

Gaar  Reaktionen  lidt  trægt  for  sig,  vil  man  ned- 
skrive Resultatet,  eller  vente  lidt  inden  det  næste  Forsøg, 
hænges  Apparatet  foreløbig  paa  Væggen  paa  et  Søm  i 
Buen  mellem  de  to  Grene;  for  længe 
—  mere  end  højst  et  Par  Minutter  — 
ber  man  dog  næppe  vente  med  Af- 
læsningen^); jeg  har  saaledes  —  ved 
større  Mængder  Urinstof  —  ved  at 
notere  det  øjeblikkelige  Resultat  og  det 
5  Minutter  senere  iagttaget,  at  Appa- 
ratet i  en  Stue  med  768  mm.  Luft- 
tryk og  20**  C.  efter  dette  Tidsrum 
angav  1 — 2  Mmgram  lavere,  hvilket 
dog  næppe  alene  kan  skyldes  Luft- 
udvikling ved  den  af  Reaktionen  frem- 
kaldte Varme,  men  snarere  beror  paa, 
at  Keaktionsvædsken  dels  optager 
noget  af  det  paa  den  trykkende  Kvæl- 
stof og  dels  helt  flyder  ned  af  den 
lange  Grens  Vægge. 

Aflæsningsresultatet  bliver  desto 
sikrere,  jo  oftere  man  gentager  Reak- 
tionen, og  saavelGade^  som  Ganz')  anbefaler  at  gøre 
Prøven  2 — 3  Gange  og  tage  Middeltallet  deraf;   for  mig 
har  Differensen  ved  de  enkelte  Undersøgelser   af  samme 
urinstof holdige  Vædske  ved  Gade*s  Apparat  som   Regel 


')    I.  Walter  Hall  (A  new  Form  of  Ureameter.  The  medie.  Chro- 

nicle.  1900.  March«  Nr.  6.  p.   416)  ventede   10  Min.,    fer  han 

aflæste  hvert  Forseg. 
*)  Gade:  1.  c.  p.  1342. 
')    Edgar  Ganz    (Carlsbad):     Dr.    F.    G.  Gade's    Ureameter   zur 

qaantitativen    iZwecke.       Therap.    Monatshefte.       1900.       April. 

p.  226. 
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været  lig  Nul;  af  og  til  har  de  kunnet  svinge  mellem  Vs 
cg  I  ^/j  Milligram  Urinstof  i  Kbctm, ;  derimod  har  jeg  ved 
gentagne  Prøver  med  Esbach's  Instrument  meget  oftere 
haft  Difference  mellem  Resultaterne:  i  en  Forsøgsrække 
saaledes  fra  V5—2V5  Milligram!  Kbctm.  —  desto  mere 
jo  mere  Urinstof  Vædsken  indeholdt,  og  jeg  ventede 
endda  omhyggeligt  til  alle  Luftblærer  i  Vædsken  var 
stegne  op  til  Overfladen,  hvilket  ved  større  Luftudvikling 
baade  tager  Tid  og  er  ret  anstrængende,  da  Røret  jo 
lukkes  ved  en  komprimerende  Finger;  paa  den  anden 
Side  komniier  det  usikre  ved  Resultatet  her  maaske  netop 
af,  at  noget  af  det  sammenpressede  Kvælstof  blev  resor- 
beret af  Vædsken. 

Ved  Gade's  Ureameter  kan  bestemmes  Urinstof  indtil 
4  Centigram  i  hver  Kbctm.  (det  almindelige  er  ved  normal 
Urin  omkring  2  Centigram),  hvilket  ikke  kan  lade  sig  gøre 
med  Esbach's  uden  forudgaaende  Fortynding:  dels  er 
Glasrøret  her  for  kort  og  dels  Vædsken  for  s  vag  — dens 
urinsto (dekomponerende  Evne  er  c.  4  Gange  mindre  end 
Gade's. 

Er  nu  med  Gade*s  Apparat  det  første  Resultat 
aflæst,  kan  det  næste  Forsøg  følge  hurtigt  efter,  især  naar 
man  har  flere  Glasceller  til  Raadighed;  man  lader  saa 
Instrumentet  blive  i  sin  lodrette  Stilling,  fjerner  forsigtigt 
Proppen  og  Glasmaalet  samt  lader  den  benyttede  skum- 
mende Reaktionsvædske  løbe  ud;  er  der  Lufiblærer  til- 
bage paa  Indsiden  af  den  tykke,  korte  Gren,  fjernes 
disse  let  med  lidt  Syge  vat  paa  en  Pean  eller  lign.,  og 
Apparatet  er  straks  færdig  til  Brug,  idet  der  jo  intet  er 
brugt  af  den  resterende  Vædske,  der  udgør  c.  32  Kbctm. ; 
ved  Forsøgenes  Slutning  hældes  denne  —  for  saa  vidt 
den  endnu  er  klar  —  tilbage  i  Flasken. 

De  ser,  det  hele  foregaar  hurtigt,  renligt  og  uden 
Anstrængelse,  ligesom  Korrektionskurverhe  er  lette  at 
bruge;  de  er  konstruerede  saaledes,  at  de  lodrette  Linjer 
angiver  Temperaturen  respektive  Barométerhøjden,  de 
horizontale  Urinstofværdierne;  de  benyttes  paa  følgende 
Maade :    Linjen  for  den  fundne  Urinstofmængde  opsøges 
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der,  hvor  den  krydser  den  Linje,  der  betegner  henholds- 
vis Forsøgsøjeblikkets  Varm^rad  eller  Lufttryk;  herfra 
følges  den  nærmeste  skraa  (Korrektions-)  Linje  til  den 
lodrette,  der  markerer  18**  C.  eller  76CI  mm.,  hvor  Re- 
sultatet da  aflæses;  paa  denne  Maade  undgaas  vidtløftige 
Tabeller  eller  komplicerede  Udregninger. 

Urinen  filtreres  altid;  ved  Esbach's  Instrument  bør 


man  desuden  fjerne  eventuel  Æggehvide,  da  det  gør 
Vaedsken  skummende;  ved  Gede's  Apparat  er  dette  kun 
nødvendigt,  naar  der  er  over  */i  °.liHh  ^^  Resultaterne 
derved  paavirkes. 

Den  fundne  Størrelse  viser  kun  Mængden  af  Urin- 
stoffet i  hver  Kbdm.  af  den  undersøgte  Urinportion, 
hvis  Størrelse   derfor   maa  være    kendt,    og  som  tillige 
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maa  være  en  Blanding  af  hele  Døgnets  Urin  opbevaret 
kotdt  og  opsamlet  saa  renligt  som  muligt;  desuden  maa 
flere,  efter  hinanden  følgende  Døgns  Urin  undersøges, 
ligesom  vi  maa  kunne  udelukke  en  Leverlidelse  og  kunne 
kontrollere,  at  Patienten  daglig  nyder  en  tilnærmelsesvis 
normal  Mængde  kvælstofholdig  Føde;  kan  man  ikke*med 
Sikkerhed  afgøre  de  to  sidste  Fordringer,    øtKker    man 


mere  videnskabelig  nøjagtig  Besked  om  Nyrenes  Suffici- 
ens, eller  haster  det  f.  Eks.  med  at  bestemme  en  Nyre- 
operations Mulighed,  maa  Afgørelsen  af  Nyrenes  Funk- 
tionsdygtighed bestemmes  ved  den  før  omtalte  af 
V,  Koranyi  angivne  Metode;  ved  Maalingen  af 
Blodserumets  Koncentration  ved  dets  Frysepunkt, 
som  normalt  svinger  meller  0,js  og  O.sn  "  C.  under  destil- 
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leret  Vands;  et  yderligere  Fald  af  Frysepunktet  tyder 
paa  en  forhindret  Nyresekretion  ^). 

Denne  Metode  er,  naar  de  forskellige  Fejlkilder  tages 
i  Betragtning,  paa  Grund  af  den  ringe  numeriske  Sving- 
ning at  3  Hundrededel  Grad  absolut  at  anse  for  den 
sikreste,  da  den  under  normale  Forhold  udskilte  Urin- 
stofmængde som  nævnt  langtfra  er  en  konstant  Størrelse; 
efter  Klim  mel*)  stemmer  dog  i  det  hele  og  store  Resul- 
taterne af  Frysepunktsbestem melsen  overens  med  Bestem- 
melsen af  hele  Døgnets  Urinstofudskillelse,  naar  man  fra 
i  Gennemsnit  under  16  Gram  Urinstof  (udskilt  under  de 
ovennævnte  Betingelser)  slutter  til  en  Nyreinsufficiens; 
Undersøgelsen  af  Blodets  molekulære  Koncentration  er 
jo  langt  mere  generende  for  Patienten,  da  en  Venæ- 
punctio  er  nødvendig  til  Erhvervelsen  af  de  c.  20  Kbctm. 
Blod,  som  skal  benyttes,  og  langt  mere  kompliceret  for 
Lægen  end  Urinstof  bestemmelsen ;  Casper  og  Richter '*) 
tager  imidlertid  stærkt  Afstand  fra  denne  sidste  og  for- 
langer ved  nedsat  Urinstofudskillelse  Undersøgelserne  gen- 
tagne med  længere  Intervaller,  fordi  der  ogsaa  hos  helt 
sunde  Mennesker  lejlighedsvis  kan  forekomme  en  meget 
betydelig  Urinstofretention. 

Foruden  til  Afgørelsen  af  Døgnets  Urinstofmængde 
har  Gade*s  Instrument  (med  dets  ringe  Diflference  mellem 
de  enkelte  Forsøg)  ydet  mig  god  Tjeneste  ved  Bestem- 
melsen af  Urinstofmængden  i  Urinen  fra  de 
enkelte  Nyrer;  uden  i  øvrigt  at  indlade  mig  paa  det 
fristende  Spørgsmaal,  om  hvorledes  man  afgør  de  enkelte 
Nyrers  Tilstand  og  Funktionsdygtighed  i  Forhold  til  hin- 
anden, skal  jeg  blot  fremhæve,  at  det  har  vist  sig  abso- 
lut nødvendigt  at  erhverve  Urinen  fra  hver  Nyre  for  sig 


')  Se  V.  Koranyi:  Bemerkungen  zur  diagnostischen  Verwerthung 
des  Blutgefrieipunktes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  16, 
p.  424;  Casper  og  Richter:  1.  c,  p.  75;  Kummell:  Prak- 
tische  BrfahruDgen  iiber  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrank- 
hciten.     Beil.  zur  Ctrbltt.  f.  Chir.     1»01,  Nr.  29,  p.   109. 

*)    Kiimmcl:    I.  c.  Ctrbltt  f.  Chir.    1900,  Nr.  28.     Beil.  p.   120. 

^)    Casper  og  Richter:    1.  c,  p.  54  og  55. 
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udskilt  i  og  paa  samme  Tid^);  ved  at  bestemme  Nyre- 
urinens Frysepunkt  i  Forhold  til  destilleret  Vands  har  jeg 
altid  fundet  god  Overensstemmelse,  idet  den  bedst  funk- 
tionerende Nyres  Urin  har  indeholdt  mest  Urinstof  og 
haft  det  laveste  Frysepunkt. 

Til  Slut  maa  jeg  give  dem  nogle  Tal  fra  forskellige 
Forsøgsrækker,  hvor  jeg  har  benyttet  saavel  Gade 's 
som  Esbach's  Apparat  samt  i  enkelte  Tilfælde  har  ladet 
Resultatet  kontrollere  ved  Kjeld ahTs  Metode^),  hvorved 
kun  Urinstoffet,  udfældet  af  Urinen  bliver  kvantitativt 
paavist;  jeg  har  dels  anstillet  Forsøgene  med  normal  og 
dels  med  patologisk  Urin  samt  endelig  med  Urinstofop- 
løsninger af  kendt  Styrke;  det  sidste,  fordi  der  jo  i 
Urinen  findes  andre  kvælstof  hokiige  Stoffer,  hvilket  ogsaa 
ses  at  have  indvirket  paa  Tallene;  disse  er  beregnede 
«fter,    hvor  meget  Urinstof,  der  fandtes  i  hver  Kbctm. 

I  en  normal  Urin,  hvori  mange  Urater,  faas:  ved 
Gade:    0,033;     ved    Esbach:     0,0335;     ved    Kjeldahl: 

"0,03083  • 

I  en  patologisk  Urin,  befriet  for  Æggehvide,  faas: 
ved  Gade:  0,oo7i;  ved  Esbach:  0,008«;  ved  Kjeldahl: 

I  en  anden  patologisk  Urin  med  forsvindende 
Spor  af  Æggehvide  faas :  ved  Gade:  0,oi6;  ved  Esbach: 

^»0167  • 

1  en  Urinopløsning  bestilt  med  4  Ctgr.  i  hver 
Kbctm.  faas:  ved  Gade:  0,os85;  ved  Esbach  kan  det 
ikke  beregnes;  ved  Kjeldahl:  0,oao8- 

I   en    Urinstofopløsning   bestilt    med    3    Ctgr. 


')  Casper  og  Richter:  I.  c.  p.  88;  Casper:  Zur  Metode  der 
funktionellen  Nierendiagnostik.  Ctrbltt.  f.  Chir  1901,  Nr.  29. 
Bell.  p.  107;  Casper:  Die  Verwerthung  der  funktionellen  Nieren- 
untersuchung  fiir  die  Diagnostik  der  Nieren-  und  Bauchchirurgie. 
Ctrbltt,  f.  Chir.  1901,  p.  1074;  F.  Straus:  Untersuchungen 
.  iiber  Physiologie  und  Pathologie  der  Nierenfunktion.  Ctbltt.  f. 
Chir.   1901,  p.  1223. 

')  Denne  er  udfort  af  Hr.  Laboratorieforstander  A.  C.  Quist  paa 
hans  Laboratorium  her  i  Aarhus. 
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i    liver  Kbctm.  faas:    ved  Gade:  0,q38;  ved  Esbach: 
0.0381  ;  ved  Kj  el  da  hl:  0,03U8- 

I  en  Urinstofopløsning  bestilt  med  2  Ctgr.  ? 
liver  Kbctm.  faas:   ved  Gade:  0,0197;    ved   Esbach: 

^*»01»4- 

I    en  Urinstofopløsning  bestilt   med  1,5  Ctgr. 
i    liver  Kbctm.  faas:  ved  Gade:  0,0145;   ved  Esbach: 

*  *»01»9- 

De  ser,  Diflferencerne  mellem  Gade's  og  Esbach's 
Apparater  er  ikke  store  —  enkelte  Gange  viser  det  ene, 
andre  Gange  det  andet  lidt  mere,  hvilket  muligt  ligger  i, 
at  Reaktionsvædskeme  ikke  er  ens  i  deres  Sammensæt- 
ning. 

Disse  og  andre  Forsøg,  som  jeg  ikke  skal  trætte 
Dem  med,  har  lært  mig  at  kende  Gade 's  Ureameter 
som  tilstrækkelig  nøjagtigt  og  særdeles  bekvemt  og  let 
anvendeligt  i  Klinikkens  Tjeneste;  Hænderne  ødelægges 
ikke  ved  dets  Brug,  og  det  er  desuden  meget  billigere 
end  Esbach's^). 

Foruden  Vedeler^  i  Norge  er  Hall^  og  Ganz^> 
ved  at  sammenligne  Instrumentet  med  andre  Metoder 
komne  til  samme  Resultat,  hvilket  yderligere  tjener  til 
dets  Anbefaling. 


EN  LÆGESKOLE  I  AARHUS. 

Redaktionen  har  modtaget  følgende: 
Hrr.  Professor,   Dr.   med.    Carl  Jul.  Salomonsen. 

R.  af  Db.  p.  p. 

Lægeforeningen    for  Aarhus  og   Omegn   har  paa   et 
Møde  i   Gaar  enstemmig  vedtaget  at  udtale   sin  Tak  til 


^)    Det  faas  med  3  Glasceller  hos  Instrumentmager  K  aiser,  Aarhus, 

for  8  Kr.  50  Ore. 
«)    Gade:  1.  c.  p.  1343. 
^)    HaU4.  1.  c.  p.  419. 
*}    Ganz:  1.  c.  p.  227. 
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Dem  for  det  af  Dem  fremsatte  Forslag  om  Oprettelsen 
af  en  Lægeskole  i  Aarhus,  et  Forslag,  der  har  vakt 
levende  Interesse  og  Sympati  hos  Foreningens  Med- 
lemmer. 

Foreningen  udtaler  Haabet  om,  at  Planen  for  det 
medicinske  Studium  vil  blive  ændret  saaledes,  at  nogen 
Tids  Ophold  ved  en  Lægeskole  i  Aarhus  vil  passe  godt 
for  en  Del  at  de  studerende,  samt  det  sikre  Haab,  at 
Oprettelsen  af  en  saadan  Skole,  langt  fra  at  skade  Ud- 
sigterne for  den  saa  haardt  tiltrængte  Udvidelse  og  Fornyelse 
af  Institutionerne  i  København,  tværtimod  maa  kunne 
gennemføres  i  en  nær  Fremtid  som  et  Led  i  Forbedringen 
af  alt  til  det  medicinske  Studium  i  Danmark  henhørende, 

Aarhus  d.  »Vi  1902. 

P.  F.  V. 

J.  Emil  Muller. 


ORGANOTERAPI  VED  FEDTAFFØRING  SOM  FØLGE  AF 

PANKREASLIDELSER. 

Salomon:     Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  3. 

I  Litteraturen  findes  beskrevne  en  Del  Tilfælde,  hvor  der 
samtidigt  var  svære  Forstyrrelser  af  Fedtresorptionen  og  Dia- 
betes mellitus.  Endskønt  Sektionerne  er  sparsomme,  saa  tør 
man  dog  med  Sikkerhed  gaa  ud  fra,  at  Kombinationen  Stea- 
torré  og  Diabetes  tillader  at  diagnosticere  en  Lidelse  af  Pan- 
kreas,  specielt  en  Formindskelse  af  Sekretionsevnen  eller  en 
Tillukning  af  Udførselskanalen. 

Minkowski  og  Abelmann  har  paavist,  at  Fedt- 
resorptionen hos  Hunde  saa  at  sige  ganske  ophører  ved  Eks- 
stirpation  af  Pankreas ;  næsten  hele  den  indgivne  Fedtmængde 
genfindes  i  Afføringen;  ved  samtidig  Anvendelse  af  Pankreas - 
substans  bedres  Fedtresorptionen  væsentligt. 

Allerede  før  Minkowski's  og  Abelmann's  Dyreforsøg 
havde  Fies  anvendt  Pankreassubstans  terapeutisk.  Steator- 
réen  formindskedes  herved.  Langdon- Down  fik  ligeledes 
positivt  Resultat  i  et  Tilfælde,  hvor  han  benyttede  ikke  Pan- 
kreassubstans,   men    Pankreatin.     Efter   disse   Iagttagelser   gik 
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der  adskillige  Aar;  saa  henledte  v.  Noorden  atter  Opmærk- 
somheden paa  denne  Sag  og  paaviste  med  Tal  den  Ind- 
flydelse, som  Fodring  med  Pankreas  formaar  at  udøve  ved 
Steatorré. 

Da  det  er  saa  omstændeligt  at  give  frisk  Pankreas- 
kirtel,  saa  viste  der  sig  meget  hurtigt  Trang  til  en  bekvemmere 
Form,  og  forskellige  Forskere  har  anstillet  Forsøg  med  Pan- 
kreaspræparater.  v.  Noorden  fandt  dog  ingensinde  paa- 
lidelig  Virkning;  tvivlsomt  var  ogsaa  Resultatet  i  en  Iagt- 
tagelse af  Weintraud.  Langdon-Down,  Friedreich, 
Oser  og  Pribram  fik  derimod  positivt  Resultat.  Foruden 
T.  Noorden  har  kun  Weintraud  studeret  Virkningen  ana- 
lytisk. Under  Brugen  af  Pankreatin  kom  der  hos  Patienten 
en  ringe  Bedring  af  Fedtresorptionen,  en  betydelig  Bedring 
af  Æggehvideresorptionen,  men  hvor  vidt  Medikamentet  har 
Æren  herfor  synes  noget  tvivlsomt,  da  Bedringen  tabte  sig, 
efter  at  det  var  seponeret.  Weintraud's  Tilfælde,  i  hvilket 
den  supponerede  Pankreatinvirkning  sandsynligvis  maa  hen- 
føres til  Midlets  Trypsin-  og  ikke  til  dets  Steapsinkomponent, 
er  tillige  det  eneste,  hvor  Æggehvidefordøjelsen  undersøgtes. 
Netop  paa  dette  Punkt  har  Forf.s  Iagttagelse  speciel  In- 
teresse. 

Patienten,  en  SOaarig  Kvinde,  indlagdes  ^^/^  1900.     Fra 
April  99   havde    hun    lidt    af  Diarré    og   Følelse   af  Uro    i 
Underlivet.     Jævnlig    var    der    tillige    Brækning.      Appetitten 
var  god,  men  ikke   desto   mindre  havde  Patienten  i  Løbet  af 
et  Aar  tabt  20  Pund.     Afføringen  var  sædvanligt  paafaldende 
lys  og   ildelugtende.       Frugt,    Mælk     og    01    foranledigede 
Diarré.    Patienten  havde  ikke  lagt  Mærke  til,   at   fede  Spiser 
havde   en    særlig    skadelig    Indflydelse.     I    Juli    99   var    der 
blevet  konstateret  Glykosuri,   og   siden   havde  Patienten  holdt 
en,  om  end   ikke  særlig  streng  Diæt,   hvorunder  Glykosurien 
syntes  svunden.     I  øvrigt  havde  hun  altid  tidligere  været  rask. 
Patienten  var  en  flnt  bygget,  daarlig  ernæret  Kvinde;  en 
Dd  Arteriosklerose.     De  indre  Organer  viste  ikke  paafaldende 
Anomalier.     I  Urinen  fandtes  straks  Spor  af  Sukker;   senere 
var  den  ogsaa  ved  almindelig  blandet  Kost  uden  Sukker,  der 
først  optraadte   ved  Tilførsel   af  større  Mængder  Kulhydrater. 
Patienten    fik    først    nogle   Dage    blandet   Kost    med    et 
moderat   Indhold    af  Fedt.     Afføringen   var  paafaldende    lys, 
graa  eller  hvidlig,  voluminøs  og  meget  ildelugtende.    Derefter 
foretoges  en  nøjagtigere  Undersøgelse,  der  faldt  i  tre  Penoder, 
saaiedes  at  Patienten  i  første  og  anden   kun   fik  en  let  over- 
skuelig, fedtrig  Kost,   i   den  midterste  Periode  derimod  tillige 
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Pankreassubstans  y  som  fremstilledes  ved  Skrabning  med  en 
Kniv  og  gaves  enten  i  Oblat  eller  med  Salt  og  Peber  paa. 
Brød. 

Afføringen  fra  første  Periode  var  meget  voluminøs,  lys- 
graa  eller  næsten  hvid  og  stærkt  stinkende.  Dels  paa  Faskai- 
masserne,  dels  paa  Bunden  af  Bækkenet  tandtes  nogea  Tid 
efter  Udtømmelsen  store,  gule  Skiver,  der  i  Udseende  mindede 
om  hollandsk  Ost.  Fedtet  var  straks  flydende,  men  stivnede 
snart;  ofte  stod  der  dog  et  flydende  Olielag  over  det  stivnede 
Fedt.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  fandtes  mange  Fedt- 
syrenaale,  fortrinsvis  dog  Fedtdraaber. 

Meget      paafaldende      var     Mængden     af     tværstribede 
Muskeltraade,   hvormed   hele  Synsfeltet  var  oversaaet.     Hertil 
svarede  den  høje  Kvælstofprocent  i  Fæces,  der  var  fem  Gange 
det  normale  og  beløb  sig  til  6 9, g  pCt.  af  Kvælstofmængden  i 
de  givne  Fødemidler. 

I  den  tredie  Periode  udtømtes  der  med  Fæces  ikke 
mindre  end  85  pCt.  af  Fedtmængden  i  Fødemidlerne,  og  far 
Afføringen  strømmede  flydende  Fedt  ud  af  Anus,  ligesom 
Fedt  afgik  uvilkaarligt  om  Natten.  Kvælstofresorptionen  for- 
holdt sig  imidlertid  som  i  første  Periode.  Forholdene  i  denne 
maa  vistnok  betragtes  som  de  for  Patienten  almindelige;  i 
tredie  Periode  var  der  irrltative  Fænomener,  med  Smerter  i 
Underlivet  og  grødet  AfTøring. 

£t  ganske  andet  Billede  viste  anden  Periode,  i  hvilken 
Patienten  fik  Pankreassubstans.  Afføringen  var  graabrun  og 
mikroskopisk  synligt  Fedt  fandtes  ikke.  Mængden  af  Fæces- 
var  betydeligt  mindre  end  i  første  og  anden  Periode.  Sam- 
tidigt med  Forandringen  af  Ekskrementernes  Karakter  tabte 
Underlivsbesværlighederne  sig,  særlig  Følelsen  af  Uro  i 
Tarmene. 

Der  gjordes  dernæst  Forsøg  paa  at  erstatte  Pankreas- 
substansen  med  et  af  de  i  Handlen  værende  Pankréaspræpa* 
rater.  I  tre  Dage  flk  Patienten  ganske  samme  Kost  som  i 
den  Tid,  hun  havde  faaet  Pankreassubstans,  og  samtidig  5  G^ 
30  Centigram  Pankreatin,  fremstillet  af  Haus wa Id  i  St. 
Gallen.  Stoffet  gaves  i  svagt  hærdede  Sahli's  Glutoidkapsler,. 
som  man  havde  sikret  sig  opløstes  prompt.  Det  viste  sig 
imidlertid,  at  Fedtresorptionen  ikke  var  bedre  end  i  Perioder, 
hvor  der  ikke  gaves  Pankreatin;  derimod  var  Kvælstof- 
resorptionen  kendeligt  bedre.-  Et  ganske  andet  Resultat  gav 
derimod  Forsøg  med  Pankreatin  fra  Rhenania  (5  G*  25 
Centigram  pro  die);  Resorptionen  saa  vel  af  Fedt  som  af 
Æggehvide    blev    lige    saa    god    som    ved    Pankreassubstans. 
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Værd  at  lægge  Mærke  til  er,  at  Virkningen  af  Pankreas- 
kirtel  og  Pankreatin  var  ganske  evident,  selv  om  der  ikke 
gjordes  noget  Forsøg  paa  at  forhindre  Mavesaftens  Ind^ 
virkning. 

Den  ^/8  udskreves  Patienten  til  Hjemmet,  med  Paalæg 
om  ikke  at  nyde  større  Mængder  Kulhydrater  og  Fedt;  hun 
skulde  endvidere  vedblive  med  Brugen  af  Pankreatin,  spe- 
cielt under  Form  af  det  af  Rhenania  fremstillede  saa- 
kaldte  Pankreon,  i  hvilket  Præparat  Pankreatinet  er  beskyttet 
mod  Mavesaftens  Indflydelse  ved  Tilsætning  af  10  pCt.  Tan- 
nin. Heraf  brugte  Patienten  dagligt  5  G.  eet  Gram,  og 
befandt  sig  bedre,  idet  Tarmbesværlighederne  tog  af.  Der 
indfandt  sig  imidlertid  forøget  Følelse  af  Tørst  og  Sult  og 
^^/^  01  indlagdes  hun  paany. 

Den  l^emlige  Tilstand  var  i  det  hele  som  ved  Udskriv- 
ningen; Vægten  var  gaaet  et  Par  Kilo  ned;  derimod  var 
Kræfterne  bedre,  og  Patienten  kunde  uden  Vanskelighed  gaa 
Isngere  Spadsereture.  Sukkermængden  var  ved  nogenlunde 
streng  Diæt  1  ,g  pCt. ;  ved  absolut  Unddragelse  af  Kulhydrater 
svandt  Sukkeret.  En  nøjagtig  Undersøgelse  viste,  at  Resorp- 
tionsforholdene  var  noget  bedre  end  ved  den  første  Ind- 
Isggelse,  saaledes  at  den  stadige  Brug  af  Pankreon  maa 
antages  at  have  gjort  Gavn;  men  tillige  var  Forskellen  mel- 
lem de  Perioder,  i  hvilke  Midlet  anvendtes,  og  de,  hvor  Pa- 
tienten ikke  fik  nogen  medikamentel  Behandling,  særdeles 
evident. 


OM  OVERFØRELSE  AF  SYFILIS. 
Friedlånder:     Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  3. 

Lesser  har  skarpt  betonet,  at  vi  endnu  ikke  kender 
Lovene  for  Nedarvning  af  Syfilis.  Vanskelighederne  for  en 
indgaaende  Erkendelse  skyldes  dels  Sygdommens  Polymorfi 
og  yderst  uregelmæssige  Forløb,  dels  ogsaa  Manglen  paa 
oplysende  Iagttagelser.  Følgende  Tilfælde  turde  derfor  frem- 
byde nogen  Interesse. 

En  28aarig  Kelner  søgte  Forf.  ^j^  97.  I  Aaret  1891 
havde  han  haft  Scarlatina,  1896  havde  han  erhvervet  et 
Ulcus  molle    og    en   Bubo    inguinalis;    i   April    97    led  han 

les  af   Bubo,    der    helede    efter  Incision.     Den  ^^/j   9«S 

U.  f.  L  1902.  12 
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konstateredes  et  Ulcus  i  Sulcus  coronarius,  der  havde  be- 
gyndt at  udvikle  sig  c.  4  Uger  tidligere,  omtrent  3  Uger 
efter  sidste  Coitus.  Der  fandtes  tillige  Adenitis  inguinalis, 
talrige  smaa  pigmenterede  Ar  paa  Huden,  specifik  Angina, 
Psoriasis  palmaris  og  Svulst  af  Cervikal-  Aurikulær-  ag 
Kubitalkirtlerne.  I  Marts  1898  kom  der  Febrilia,  stærk 
Hovedpine,  Haaraffald  og  Smerter  i  Halsen.  Han  behandledes 
indtil  Begyndelsen  af  Juni  med  Sublimatindsprøjtninger. 

I  September  98  institueredes  atter  en  Injektionskur,  da 
der  paany  var  kommet  specifik  Angina  samt  Papler  paa 
Penis.  Da  Symptomerne  begyndte  at  svinde,  passede  Pa- 
tienten ikke  Kuren  ordentlig,  blev  dog  fri  for  Symptomer  fra 
Januar  til  Marts  1899.  Den  5.  April  1899  konstateredes  et 
frisk  Ulcus  molle,  som  hurtigt  helbredtes.  Samtidigt  under- 
kastedes Patienten  en  Injektionskur,  da  han  angav,  at  han 
vilde  gifte  sig  i  Juni  1899.  Han  fik  dog  kun  to  Indsprøjt- 
ninger. Den  ^^/^^  paavistes  spredte  Papler  paa  Kroppen  og 
nu  gennemførtes  en  Injektionskur  (12  G.  10  Centigram  Sali- 
cylas  hydrargyricus).  I  den  paafølgende  Tid  var  der  ingen 
Symptomer;  nu  og  da  undersøgtes  Patienten.  Fra  ^j^  1900 
til  ^/g  1901  anvendtes  en  Injektionskur.  ^^/g  konstateredes 
en  Epididymitis  dextra,  der  hurtigt  svandt  under  Jodkaliums- 
behandling.  Den  ^/g  1901  fandtes  spredte  Papler  paa  Huden, 
der  delvis  var  ulcererede.  En  ordineret  Inunktionskur  førtes 
ikke  til  Ende,  og  der  begyndtes  da  med  Kvægsølvindsprøjt- 
ninger  i  Forbindelse  med  Jodkalium.  Ogsaa  i  Oktober  1901 
paavistes  der  ulcererede  Papler. 

Patientens  26aarige  Hustru  søgte  Forf.  ^/^  1901.  Hur. 
havde  tidligere  altid  været  rask;  *®/g  98  havde  hun  født  et 
sundt  Barn,  hvis  Fader  var  ovennævnte  Kelner.  Den  **/jj 
99  fødte  hun,  der  da  var  gift,  atter  et  sundt  Barn.  I  De- 
cember 1900  vil  hun  have  bemærket  nogle  „Blærer"  paa 
Læberne.  Ved  Undersøgelsen  fandtes:  Leucoderma  coUi;  en 
stor  Mængde  Plaques  paa  Underlæben;  Polyadenitis  cervicalis, 
cubitalis,  inguinalis.     Der  anvendtes  Inunktionskur. 

Forældrenes  første  Barn,  født  ^^/^  98,  undersøgtes  af 
Forf.  ^/7  1901.  Der  var  da  Polyadenitis;  stærkest  Svulst 
af  Cervikalkirtlerne,  saa  at  Mistanke  om  tidligere  Primær- 
affektion  paa  Læberne  var  berettiget.  Talrige  Papler  paa 
Genitalia.     Der  ordineredes  Inunktionskur. 

Forældrenes  andet  Barn,  født  ^^/u  undersøgtes  ^/^  1901. 
Hun  havde  i  10  Uger  lidt  af  et  Saar  paa  venstre  Kind  og 
i  een  Uge  haft  Udslet  paa  Genitalia.  Paa  højre  Kind  fandtes 
en    Primæraffektion;   stærk   præaurikulær  Kirtelsvulst.     Papler 


139 


paa  Genitalia.  Barnet  behandledes  med  Kalomel  indvendigt, 
samt  Jodkalium. 

For  kort  at  rekapitulere  disse  Sygehistorier,  saa  blev 
Konen  første  Gang  gravid  i  September  1897.  Da  Gravidi- 
teten ?ar  skreden  frem  omtrent  til  femte  Maaned,  fik  Manden 
Syfilis,  men  inficerede  ikke  Konen.  Det  forklares  dels  ved, 
at  ban  da  ikke  boede  sammen  med  hende,  dels  ogsaa  ved, 
at  han  underkastedes  en  antisyfilitisk  Behandling,  der  fort^ 
sattes  indtil  Graviditeten  var  forløbet. 

Under  disse  Omstændigheder  er  det  let  forstaaeligt,  at 
Konen  fedte  et  fuldbaarent,  sundt  Barn;  det  er  ligeledes  let 
forklarligt,  at  dette  kunde  inficeres  med  Syfilis,  da  det  hverken 
havde  erhvervet  hereditær  Lues  eller  Immunitet. 

Efter  at  Faderen  i  Slutningen  af  1898  var  bleven  be- 
handlet for  et  Recidiv,  var  der  ingen  manifeste  Symptomer 
i  de  første  Maaneder  af  1899.  Netop  i  disse  blev  Konen 
atter  gravid,  idet  det  andet  Barns  Fødsel  indtraf  ^'/ii  ^^• 

Der  foreligger  da  her  det  vistnok  meget  sjældne  Til- 
fælde, at  en  Mand,  der  har  frisk  Syfilis,  men  ganske  -vist  er 
under  Kvægsøivpaavirkning,  besvangrer  sin  Kone,  uden  at 
hun  inficeres  af  Syfilis,  og  at  denne  Kone  til  rette  Tid  føder 
et  sundt  Barn.  Dette  viser  ikke  Spor  af  heriditær  Lues;  at 
det  i  Virkeligheden  ikke  var  angrebet  af  denne  Sygdom  og 
héDer  ikke  havde  erhvervet  Immunitet  in  utero,  det  fremgaar 
deraf,  at  Barnet  i  en  Alder  af  20  Maaneder  faar  en  Primær- 
affektion, hvorttr  der  slutter  sig  sekundære  Symptomer:  *  ~^  ' 
— --^Jit  dette  Barn  hverken  faar  hereditær  Lues  eller  Im- 
munitet, kan  vistnok  kun  forklares  ved  den  Antagelse,  at 
Faderens  SpermaceUfi-ikke.  bur  indeholdt  Syfiliskim.  Og  det 
er  sikkert  under  de  forhaandenværende  Forhold  meget  sjældent; 
thi  efter  alt  hvad  vf  Ved,  synes  Syfilisgiften  med  Sperma- 
odlen  at  orerføreø-  él  Føtus,  naar  Faderen  er  i  Sekundær- 
perioden, selv  om  Moderen  iUce  i  Forvejen  var  inficeret. 

Længere  Tid,  sandsynligvis  c.  eet  Aar,  efter  Fødslen  af 
det  andet  sunde  Barn,  blev  Konen  smittet;  thi  de  første 
Symptomer  observeredes  i  December  1900.  Et  halvt  Aar 
senere  konstateredes  Leucoderma  coUi,  Plaques  paa  Under- 
Icben  og  Adenitis. 

Man  kunde  maaske  gøre  den  Indvending,  at  Konen  er 
blevet  inficeret  langt  tidligere,  som  sædvanligt  kort  efter,  at 
det  intime  Samliv  med  den  syge  Mand  er  begyndt;,  den  er 
imidlertid  ikke  berettiget,  fordi  det  da  bliver  uforstaaeligt,  at 
en  Itodef,  ^der  har  frisk,  "'ikke  behandlet  Syfilis,  undgaar  at 
overføre  Sygdommen  paa  Barnet   under   Graviditeten.     Naar 
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det  andet  Barn  ikke  har  faaet  hereditær  Syfilis,  saa  tør  man 
vel  heri  se  et  saa  godt  som  sikkert  Bevis  paa,  at  Moderen 
først  har  faaet  Sygdommen  efter  dette  Barns  Fødsel;  at 
Barnet  hverken  har  haft  heriditær  Lues  eller  Immunitet,  det 
fremgaar  med  Sikkerhed  deraf,  at  der  konstateredes  en  Pri- 
ma^raffektion  hos  det   1^/^  Aar  gamle  Barn. 

Disse  Iagttagelser  viser  da,  at  en  syfilitisk  Mand  kan 
leve  sammen  med  sin  Kone  i  to  Aar  uden  at  inficere  hende 
og  avle  to  sunde  Børn  med  hende.  Først  efter  usædvanlig 
lang  Tids  Forløb  inficeres  Konen,  omtrent  et  Aarstid  efter, 
at  det  sidste  Barn  er  født. 

Det  Faktum,  at  heller  ikke  dette  Barn  arver  Syfilis  fra 
Faderen,  men  først  inficeres  i  det  ekstrauterine  Liv,  sand- 
synligvis ved  et  Kys,  givet  af  Faderen  eller  Moderen,  stad- 
fæster paa  ny  den  gamle  Antagelse,  at  Nedarvning  af 
Syfilis  fra  Forældre  til  Børn,  selv  i  det  tidlige  Stadium  ikke 
er  ganske  obligatorisk. 


SOVESYGDOMMEN  HOS  NEGRENE. 
Ref.    i    Hygienische    Rundschau  1901    S.  797. 

I  „Archiv  fiir  Schiflfs-  und  Tropenhygiene**  IV  S.  358 
og  364  har  Gleim  og  Mense  givet  Meddelelser  om  denne 
ejendommelige  Lidelse. 

Gleim,  der  er  kejserlig  Konsul  i  Loanda  i  Kongostaten, 
oplyser  i  en  Indberetning,  at  Sygdommen  er  udbredt  i  Kyst- 
egnene her  og  først  kendt  i  de  senere  Aartier.  Den  an- 
griber næsten  udelukkende  Negre  og  Mulatter,  Mænd  hyp- 
pigere end  Kvinder,  kun  tre  hvide  skal  være  døde  af  den. 
Sygdommen  optræder  pludseligt  midt  under  Arbejdet  eller 
Maaitidet  med  stærke  Hovedsmerter,  Rysten  af  Lemmerne  og 
efterfølgende  Slummertilstand.  Trods  god  Appetit  gaar  de 
angrebne  til  Grunde  under  stærk  Afmagring  i  Løbet  af  nogle 
Maaneder;  Helbredelse  angives  kun  at  være  set  een  Gang: 
under  Behandling  mel  stærk  Kaffe.  Aarsagen  er  ganske 
uoplyst,  kun  een  Læge  mener  at  have  fundet  den  i  Nydelse 
af  den  i  raa  Tilstand  giftige  Maniokrod,  andre  Læger  antager 
som  Aarsag  usunde  Boliger  i  sumpede,  oversvømmede  Egne. 
Ifølge  Erfaringer  fra  de  store  Kaffeplantager  udbreder  Syg- 
dommen  sig   ved   Smitte;    dog  synes   enkelte   Egne  at   være 
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immune,  skønt  Befolkningen  i  disse  lever  under  ganske  samme 
Forhold  som  i  de  hjemsøgte  Egne. 

Til  denne  Indberetning  har  Mense  knyttet  nogle  Be- 
mærkninger, støttede  dels  paa  den  nyere  Litteratur  dels  paa 
egne  Iagttagelser. 

Sovesygen    i    Angola    har   været   kendt   i   længere   Tid; 
Ætiologien  er  stadig  dunkel;  Cagigal  og  Lepierre  antager 
en    specifik    Bacil,     Marchoux    Pneumokokken ,    Man  son 
Filaria   perstans    som    Aarsagen,    medens    Mott    søger    den 
i  en  massevis  Formering  af  eenkernede  Leukocytter.    Maaske 
danner   dens    Forhold   til   Nydelsen   af  Maniokroden  et  Ana- 
logon  til  Sammenhænget  mellem  Pellagra  og  Majs  eller  mellem 
Beri-beri   og    Ris.     Inkubationstiden    er   heller   ikke   bekendt; 
Kongonegrene  tror   rigtignok,   at   en  paadragen  Smitte  under- 
tiden først  kan  give  Symptomer.  7   Aar  senere.     M.  meddeler 
derefter  en  udførlig  Sygehistorie  af  et  Tilfælde,  der  ramte  en 
af  hans  unge  Tjenere,    og   som   han   iagttog   fra  Begyndelsen 
indtil  Døden.     Undersøgelsen    af    Hjernen  gav   intet  bestemt 
Resultat.    En   Helbredelse    hos  en    Negerinde  skal  en    portu- 
gisisk Lasge  Novaes  i  Landana  have  opnaaet  ved  subkutane 
Indsprøjtninger  af  Testikelvædske  fra  Beder. 

(Den  portugisiske  Regering  har  allerede  for  flere  Maaneder 
siden  sendt  en  videnskabelig  Ekspedition  til  Angola  for  nær- 
mere at  studere  denne  mærkelige  Lidelse;  nogen  Beretning 
om  Eicspeditionens  Resultater  foreligger  endnu  ikke.   —  Ref.) 


KAN  DIAGNOSEN:  ANÆMIA  PERNICIOSA  FASTSLAAS 
VED  HJÆLP  AF  DET  HÆMATOLOGISKE  BILLEDE? 

Kormoczy:     Deutsche  med.  Wochenschrilt  1902,  1. 

I  lange  Tider  har  man  søgt  at  finde  Ejendommeligheder 
i  det  hæmatologiske  Billede,  hvorved  det  blev  muligt  at  ad- 
skille den  perniciøse  Anæmi  fra  andre  Oligæmier;  gentagne 
Gange  har  man  troet  at  være  ved  Maalet,  men  videre  Under- 
segelser  har  bestandig  vist,  at  man  for  tidligt  generaliserede. 
I  de  sidste  Aar  har  særlig  Ehrlich  og  hans  Elever  hævdet, 
at  man  kan  stille  Diagnosen  „perniciøs  Anænfii^  af  det  hæma- 
tologiske Billede,  da  Blodet  ved  nævnte  Sygdom  altid  er  af 
makrocytisk  og  megalocytisk  Typus.  Forskellige  Undersøgere 
har  imidlertid  ikke  kunnet  tiltræde  denne  Anskuelse. 
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Ved  Undersøgelsen  af  forskelligartede  Anæmier  har  Forf^ 
i  høj  Grad  haft  Opmærksomheden  henvendt  paa  Tilstede- 
værelse eller  Mangel  af  Hæmatoblaster.  Ved  ikke  pernici/ørse 
Anæmier  (Tuberkulose,  Karcinom,  Amyloiddegeneration,  Klo- 
rose, posthænlorragisk  Anæmi  m.  m.)  fandtes  der  ikke  Meg'a- 
loblaster  i  et  eneste  Tilfælde;  i  nogle  enkelte  var  der  er> 
Læsion  af  Benmarven,  særlig  Kancermetastaser ,  og  dog 
manglede  Megaloblasterne. 

Af    perniciøse    Anæmier    har  Forf.    nøje    undersøgt    1 4- 
Tilfælde;    det   er   imidlertid   kun    5    af  disse,   som  er  blevne 
obducerede.     For  disses  Vedkommende  er  Resuhatet  af  Blod- 
undersøgelsen, ante  og  post  mortem,  følgende: 

I.  Blodet  af  normocytisk  Typus;  kerneholdige  røde 
Blodlegemer  eller  Megaloblaster  findes  ikke  trods  nøjagtig* 
Undersøgelse.  I  Kadaverblodet  en  stor  Mængde  Megaloblaster; 
Benmarven  af  megaloblastisk  Typus. 

II.  Blodet  af  makrocytisk  Typus,  særlig  talrige  poly- 
kromatiske  Megaloblaster.  I  Kadaverblodet  mange  Megalo- 
blaster; Benmarven  af  megaloblastisk  Typus. 

II.  Blodet  af  normocytisk  Typus;  kerneholdige  røde 
Blodlegemer  Undes  ikke.  I  Kadaverblodet  talrige  Megalo- 
blaster og  Benmarven  ligeledes  af  megaloblastisk  Typus. 

IV.  Blodet  af  makrocytisk  Typus  med  talrige  Megalo- 
blaster; megaloblastisk  Benmarv. 

V.  Blodet  af  makrocytisk  Typus  med  mange  Poikilo- 
cyter;  kerneholdige  røde  Blodlegemer  findes  ikke.  I  Ben- 
marven Megaloblaster,  men  ikke  i  saa  stort  Antat,  som  man 
i  Almindelighed  finder. 

Disse  Tilfælde  viser,  at  Blodet  ved  den  perniciøse  Anæmi 
ikke  altid  er  af  makrocytisk  og  megaloblastisk  Karakter,  og 
at  det  hæmatologiske  Billede  stundom  ikke  paa  noget  Punkt 
afviger  fra  det,  man  finder  ved  den  sekundære  Anæmi;  som 
Følge  heraf  kan  man  ikke  stille  Diagnosen  perniciøs  Anæmi 
alene  af  -den-  nukroskoplske  Blodundersøgelse. 

Det  turde  herefter  fremdeles  være  klart,  at  man  ikke 
kan  tillægge  Mangel  af  M^aloblaster  nogen  særlig  diagnostisk 
Værd;  men  Spørgsmaalet  bliver  nu  om  Betydningen  af  det 
positive  Fund.  Skulde  Forf.  dømme  alene  efter  sine  egne 
Erfaringer,  saa  vilde  han  være  meget  tilbøjelig  til  at  betragte 
Forekomsten  af  Megaloblaster  som  et  sikkert  Tegn  paa  per- 
niciøs Anæmi ;  dette  absolutte  Standpu:  kt  kan  imidlertid  ikke 
opretholdes,  dels  fordi  man,  om  end  meget  sjældent,  har 
fundet  Megaloblaster  i  Blodet  i  Tilfælde,  der  kom  sig,  dels, 
og    ganske    særlig,    fordi    disse   Dannelser  ogsaa  er  sete  ved 
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Svulster  i  Benmarven  og  Hæmoglobinæmier.  Megaloblasterne 
kan  derfor  kun  betragtes  som  et  Fænomen,  der  kan  under- 
støtte  Diagnosen. 


FEUILLETON. 

Et   Kæmpebarn. 

[  ,FiDska  låkaresallskapets  handlinger''  1901  S.  852  bar  Dr. 
K.  Hed  man  i  Wasa  givet  felgende,  af  et  Fotografi  ledsaget,  Be- 
skrivelse af  en  mærkelig  fireaang  Dreng. 

Dreogeaamet  Uno  Martin  fra  Hæstvesi  i  Mustasaari  er  født 
af  fattige  Forældre  26.  Maj  1897;  han  er  den  tredje  i  Rækken  af  4 
Bradre;  alle  de  andre  er  normalt  udviklede.  Forældrene  er  af  sæd- 
vanlig Udvikling,  særligt  er  Faderen  en  meget  velformet  Skikkelse; 
han  er  30  Aar,  Moderen  32  Aar,  begge  raske. 

Drengens  Hajde  er  nu  122  Centimeter  (Hojden  af  en  9-aarig 
Dreng);  Brystvidden  er  74  Ctm.,  Vidden  over  Umbilicus  70  Clm.; 
Halsens  Omfang  er  34  Ctm.,  Laarets  42  Ctm.,  Pandevidden  52,5  Ctm. ; 
Vægten  36  Kilo  (=  en  14 — 15-aarig  Drengs).  Det,  der  forst  slog 
Faderen,  var  Barnets  Skrig  lige  efter  Fødslen :  „Straks  da  jeg  efter 
Barnets  Fødsel  kom  ind  i  Værelset,  hørte  jeg  et  gennemtrængende 
Skrig,  som  jeg  antog  skyldtes  det  P/«  Aar  gamle  Barn,  men  i  Virke- 
ligheden var  det  nyfødtes'.  Barnet  fik  Bryst  til  11  Maaneders  Alderen, 
hvor<sfter  det  lidt  efter  lidt  fik  daglig  Kost;  det  lærte  at  gaa  i  en 
«n  Alder  af  16—17  Maaneder.  og  skal  som  spædt  have  været 
m^et  fedt. 

I  Alderen  mellem  1  og  2  Aar  voksede  Drengen  den  P/i  ^^^ 
ældre  Broder  over  Hovedet;  han  begyndte  at  tale  noget  senere  end 
de  andre  Søskende.  I  Alderen  mellem  2  og  3  Aar  begyndte  Skam- 
haarene  at  udvikle  sig,  og  ved  det  fyldte  tredje  Aar  var  de  lige  saa 
udviklede  som  nu,  det  vil  sige  som  hos  en  udviklet  Yngling. 

Hvad  der  er  særligt  iøjnefaldende  ved  den  stærkt  udviklede  lille 
Mand,  er  den  store  Overkrop  og  de  korte  Ben.  Fra  Issen  lil  Lysken 
er  Længden  c.  69  Ctm..  medens  Benenes  Længde  kun  er  c.  53  Ctm. 
Benbygningen  og  Muskulaturen  er  begge,  dog  især  den  sidste,  i  aldeles 
usædvanlig  Grad  udviklede ;  derimod  er  der  næsten  intet  Fedtvæv.  Han 
kalder  sin  ældre  Broder  for'  lille  og  bærer  ham  af  og  til.  Som  et 
Bevis  paa  hans  Styrke  kan  nævnes,  at  han  undertiden  henter  Vand 
for  Moderen  og  da  tager  en  Spand,  der  mdeholder  4  KanJer,  i  hver 
Haand.  Han  er  meget  villig  til  alt  Arbejde  og  graver  ofte  i  Jorden. 
Han  er  kærlig  mod  mindre,  især  sine  Søskende,  men  er  ofte  heftig  og 
egensindig  over  for  ældre.  Naar  han  bliver  drillet,  betænker  han  sig 
ikke  paa  at  slaa  eller  springe  løs  paa  en  voksen  Mand.  I  sin  Op- 
træden er  .han,  især  naar  han  er  vred,  heftig  og  kommanderende. 
iMed  sine  Søskende  deler  han  gerne  Legetøj  og  andre  Sager.  Han  er 
meget  omhyggeb'g  for  Hjemmet;  bliver  noget  iaant  ud  til  fremmede, 
passer  han  nøje  paa,  at  det  tilbageleveres.  Det  er  ejendommeligt  at 
børe  den  stærke  Stemme  tale  Barnets  mishandlede  Sprog  f.  Eks.: 
mytton  for  mossan,  tåpan  for  såpan  =-  mælk  o.  s.  v.;  herer  man 
hans  Stemme  fra  et  tilstødende  Værelse  gennem  lukket  Dør,  tror  man 
at  høre  en  voksen  Mand  tale. 


144 


Blufærdighedsfelelsen  er  stærkt  udviklet  hos  den  fireaarige  Dreng  ; 
hvis  der  er  en  fremmed  i  Værelset,  naar  han  skal  til  Sengs,  vil  han 
ikke  klæde  sig  af,  men  gaar  paaklædt  i  Sengen.  Han  vilde  heller 
ikke  lade  sig  fotografere  uden  med  Benklæder  paa;  Skjorten  tager 
han  kun  uvilligt  af;  ved  et  tidligere  Forsag  paa  at  fotografere  ham» 
blev  han  ked  af  det,  naar  det  varede  for  længe,  og  vægrede  sig  ved 
at  staa,  som  det  blev  ensket.  Til  sidst  lod  han  sig  dog  i  Faderens 
Nærværelse  fotografere  uden  Klæder.  1  andre  Henseender  er  han 
fuldstændig  Barn  og  lader  sig  let  friste  af  Slikkeri  og  Legetej. 

Sidste  Sommer  skiftede  han  sine  Fortænder.  Paa  Hagen  og 
Kinderne  feles  Dun  af  et  spirende  Skæg.  Nakken  er  en  rigtig 
Tyrenakke. 

Appetitten  er  god,  næsten  for  god,  thi  det  fattige  Hjem  har  ikke 
altid  nok  at  byde  paa.  Faderen  siger,  at  Drengen  spiser  lige  saa 
meget  som  han  selv. 

I  det  hele  maa  erkendes,  at  Intelligensen  er  meget  udviklet. 
Drengen  skal  ifølge  Forældrenes  Udsagn  gerne  opholde  sig  i  de  ældres 
Selskab,  medens  han  paa  den  ande.i  Side  ogsaa  gerne  leger  med 
Børn. 

I  Slægten  er  der  ingen  kendte  Tilfælde  af  usædvanlig  Legems- 
udvikling. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

I  et  Møde  i  Société  médicale  des  hopitaux  8.  Nov.  1901  meJ> 
delte  Chantemesse,  at  det  var  lykkedes  ham  at  fremstille  et  Tyfus- 
serum med  hvilket  han  havde  behandlet  100  Ptt.  Alle  de,  der  havde 
faaet  Indsprøjtning  fer  Sygdommens  8de  Dag,  kom  sig;  af  de  andre 
døde  kun  6.  Paa  samme  Tid  var  Tyfusdødeligheden  i  de  andre  Ho- 
spitaler i  Paris  over  25  pCt.  Indsprøjtningen  forhindrer  ikke  Tilbage- 
fald, derfor  er  det  nødvendigt  at  passe  paa  Temperaturen  for  at  kunne 
give  en  ny  Indsprøjtning,  saa  snart  der  begynder  et  Tilbagefald. 
Følgerne  af  Indsprøjtningen  er  meget  udtalte;  Pulsen  bliver  langsommere 
i  Løbet  af  nogle  Timer,  Diarreen  hører  op  i  Løbet  al  1,  2,  3  Dage, 
den  tyføse  Albuminuri  forsvinder  ofte  kort  efter  Indsprøjtningen. 
Serum  udelukker  ikke  Behandlingen  med  kolde  Bade  men  med  andre 
Midler  som  Kinin  og  navnlig  Koffein  og  Saltvandsindsprøjtninger. 
Serumet  indsprøjtes  under  Huden  paa  Armen  i  en  Dosis  af  15  Kbctm. ; 
Hovedbetingelsen  for  godt  Resultat  er  tidlig  Indsprøjtning;  er  der 
Mistanke  om  tyfoid  Feber,  gives  straks  Serum  uden  at  afvente  Serum- 
diagnose. De  gode  Resultater  bekræftedes  af  Le  Gendre  og  Duflocq,. 
der  havde  deltaget  med  Chantemesse  i  Behandlingen. 

(Semaine  med.  1901,  47). 


Gyidendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Kr.  Baggea  Boguykkeri. 
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OM 
PLADSMANGLEN  PAA  SINDSSYGEANSTALTERNE. 

Af  Christian  Geill. 

Da  „Kommissionen  angaaende  Tilvejebringelsen  af 
yderligere  Plads  til  Anbringelse  af  sindssyge**  i  August 
97  blev  nedsat,  havde  Statsanstalterne,  tiltrods  for  at 
Middelfartanstalten  først  i  96  havde  faaet  sin  sidste  Ud- 
videlse, allerede  i  længere  Tid  arbejdet  under  vanskelige 
Pladsforhold.  En  stor  Mængde  Patienter  maatte  afvises, 
og  tænker  jeg  tilbage  paa  Forholdene  ved  Aarhusanstalten, 
som  jeg  dengang  ledede,  har  jeg  en  levende  Erindring 
om,  hvor  besværlig  det  daglige  Liv  i  den  overfyldte  An- 
stalt gjordes  derved,  at  enhver  Flytning  af  en  Patient  fra 
en  Afdeling  til  en  anden  nødvendiggjorde  en  hel  Række 
Omflytninger,  for  at  der  kunde  komme  Ligevægt  tilveje. 

Som  bekendt  kom  Kommissionen  til  det  Resultat,  at 
Staten  hvert  6.  Aar  trænger  til  300  ny  Pladser  for  sinds- 
syge. Da  der  nu  er  gaaet  6  Aar  siden  Middelfartanstalten 
fik  sin  sidste  Udvidelse,  burde  de  første  300  Pladser  nu 
have  været  disponible  og  vilde  sikkert  have  været  belagte, 
hvis  vi  havde  haft  dem.  Imidlertid  er  det  Middel,  som 
Kommissionen  i  sin  Betænkning  foreslog  til  Fremskaffelsen 
af  de  første  300  Pladser  —  Viborg  Anstaltens  Udvidelse 
—  stadig  bleven  skudt  ud,  og  det  er  derfor  ikke  under- 
ligt, at   Pladsmanglen    nu    er  bleven   i  høj. Grad  følelig. 

U.  f.  L.  1903.  13 
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Viborganstalten  har  i  alt  Fald  en  Venteliste,  lang  som   et 
ondt   Aar,    og   der  kommer  daglig  ny  Forlangender  om 
Optagelse  paa  den,  skønt  det  regelmæssigt  meddeles  An- 
søgerne,  at   der    vil    gaa  Aar  og  Dag,    inden   den    paa 
Ventelisten  opførte  kan  vente  Optagelse.   Naar  man  imid- 
lertid  tager  i  Betragtning,   at  Viborganstaltens  Venteliste 
er   den  sidste  Udvej   til   at  faa  den  syge  indlagt  paa  en 
Statsanstalt,    er   den    rigelige  Tilgang  ikke  saa  underlig. 
Og   den    tillader    at   slutte  om,    hvorledes  man  er  stillet 
med   Pladsforhold    paa  de  andre  Statsanstalter,   der  ikke 
ligesom  Viborganstalten  som  Optagelsesbetingelse  forlanger 
mindst  2  Aars  Sygdom  og  Tilstedeværelsen  af  „en  saa- 
dan  Sløvhedstilstand,    at    de   ydre   Forhold  er  dem  lige- 
gyldige, naar  blot  deres  nærmeste  materielle  Livsfomøden- 
heder  tilfredsstilles". 

At  der  virkelig  er  Trang  til  at  disse  Ekspektanter 
indlægges  i  en  Sindssygeanstalt  fremgaar  tilstrækkeligt  af 
de  mange  „Rykkerbreve",  vi  regelmæssigt  modtager  fra 
Ekspektanternes  Forsørgere  med  Forespørgsel,  om  de  syge 
dog  ikke  snart  kan  optages.  „Man  kan  ikke  faa  hende 
anbragt  nogetsteds,  og  hun  er  næsten  ikke  til  at  have 
hjemme.  Begge  hendes  Forældre  er  gamle  og  svagelige 
Folk,  som  maa  have  fremmed  Hjælp.  Hun  løber  bort 
fra  Forældrene  og  forulæmper  Naboerne**.  —  „Det  er 
næsten  ikke  tor  Forældrene  til  at  udholde  med  at  have 
ham".  —  „Manden  er  Husmand  og  kan  saaledes  ikke  pleje 
og  passe  hende,  naar  han  delvis  skal  forsørge  Familien, 
og  man  tror  ikke  det  er  gavnligt,  at  hun  har  Ophold 
paa  Fattiggaarden".  —  „Stedfaderen  vil  nødig  have  ham 
anbragt  paa  Fattiggaarden,  men  han  kan  ikke  selv  have 
ham".  —  „Man  kan  ikke  faa  hende  anbragt  i  privat 
Pleje".  —  „Han  er  farlig  for  sine  Omgivelser".  —  „Hun 
begynder  at  blive  noget  farlig  at  have  paa  fri  Fod  og 
trænger  til  at  indordnes  under  en  lempelig  Disciplin".  — 
„Hun  er  farlig  for  sig  selv  og  sine  Omgivelser  og  kan 
derfor  ikke  forblive  i  privat  Pleje".  —  „Han  maa  anses 
for  farlig  for  den  offentlige  Sikkerhed,  da  han  i  den 
sidste  Tid  er  bleven  ondskabsfuld  mod  sine  Omgivelser". 
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Ved  Umuligheden  at  at  have  den  syge  i  Hjemmet 
eller  i  privat  Pleje,  tager  man  saa  sin  Tilflugt  til  Fattig- 
gaardene,  hvor  omtrent  Halvdelen  af  Viborganstaltens 
Ekspekianter  har  faaet  midlertidigt  Opholdssted.  Og  det 
synes  kun  faa  Steder  paa  Forhaand  at  staa  klart  for  rette 
Vedkommende,  at  Fattiggaarden  er  et  uheldigt  An- 
bringelsessted for  sindssyge.  »Sogneraadet  har  bogstavelig 
iniei  Sted  at  anbringe  hende,  etter  at  det  er  blevet  for- 
budt ai  have  hende  paa  Fattiggaarden''. 

Imidlertid,  som  Regel  ender  de  paa  Fattiggaarden; 
men  ogsaa  her  er  det  vanskeligt  at  have  dem,  „Han 
er  optaget  paa  Fattiggaarden,  men  har  vist  sig  urolig  og 
faretruende  !or  de  andre  Fattiglemmer".  —  „Hun  er  til 
ikke  nnge  Ulejlighed  paa  Fattiggaarden*.  —  „Han  er 
anbragt  paa  Fattiggaarden,  hvor  han  paa  Grund  af  sin 
forstyrrede  Opførsel  ikke  kan  blive".  —  „Vi  maa  stadig 
holde  hende  bevogtet,  ellers  løber  hun  bort".  —  „Det  er 
næsten  umuligt  at  have  ham  paa  Fattiggaarden,  og  vi 
kan  ikke  faa  ham  anbragt  andetsteds.  Han  undviger  og 
vagabonderer,  truer  med  at  afbrænde  Fattiggaaøen". 

Adskillige  har  man  midlertidig  maaitet  anbringe  paa 
Provinssygehusene  —  hvor  man  heller  ikke  vil  eller  kan 
have  dem.  „Hun  er  anbragt  paa  N.-Sygehus,  hvor  hun 
er  til  stor  Ulejlighed".  —  „Det  er  nødvendigt  at  holde 
Vagt  over  ham;  han  er  angribende  og  har  gjort  et  al- 
vorligt Selvmordsforsøg". 

Med  Amtets  Tilladelse  er  en  „indlagt  paa  N.  Epi- 
demihus (!),  men  hans  Ophold  der  er  forbunden  med 
stadig  Fare  for  Tilsynet". 

En  enkelt  —  heldigvis  —  „er  taget  under  Forvaring 
at  det  offentlige  og  hensidder  i  N.  Arrest". 

Naar  det  gaar  saaledes  med  de  sindssyge,  der  er  saa 
aandehgt  reducerede,  at  de  efter  Fællesregulativet  kan 
komme  paa  Viborganstaltens  Ekspektanceliste,  kan  man 
saa  nogenlunde  slutte  sig  til,  hvorledes  de  mange  sinds- 
syge, der  maa  afvises  fra  de  andre  Statsanstalter,  men 
Som  ikke  er  saa  sløve,  at  de  kan  taa  Optagelse  paa 
Viborganstaltens  Venteliste,   har    det,  alle   de,   der  endnu 

Ti* 
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lider  af  Stemningsanomalier  og  Vrangforestillinger^  son> 
gør  dem  til  en  stadig  Fare  for  sig  selv  og  andre.  Og" 
det  forekommer  mig,  at  de  simpleste  Humanitetshensyn 
fordre,  at  der  snarest  skaffes  de  nødvendige  Pladser  til 
de  mange  sindssyge,  som  under  de  nuværende  uheldige 
Forhold  er  henviste  til  en  uhensigtsmæssig  og  ganske 
ukyndig  Behandling.  Ellers  ender  det  med,  at  man  igen 
anbringer  de  sindssyge  i  Arrester  eller  „ptanker  dem 
ind". 

Men  hvorledes  skaffe  disse  Pladser?  Kommissionen 
af  97  betragtede  det  som  en  Selvfølge,  at  Udviklingen 
af  vort  Sindssygevæsen  maaite  fortsættes  i  samme  Spor 
som  hidtil,  at  Staten,  der  havde  paataget  sig  Forsørgelsen 
af  sine  sindssyge  og  derved  skabt  en  Garanti  for  en 
fuldt  human  Sindssygepleje,  ogsaa  maatte  vedblive  dermed, 
og  stillede  i  Overensstemmelse  hermed  Forslag  til  en 
tidssvarende  Udvidelse  af  den  stedmoderligt  behandlede 
Viborganstalt.  Denne  Foranstaltning,  hvortil  de  forbe- 
redende Arbejder  er  foretagne  med  ikke  ringe  Pengeofre, 
er  imidlqftid  ikke  bleven  iværksat. 

Medens  Kommissionens  Flertal  udtrykkelig  betonede, 
at  den  fremtidige  Udvikling  af  Sindssyge- 
væsenet her  i  Landet  absolut  som  hidtil  bør  ske 
gennem  Statsanstalterne^),  stillede  nu  afdøde  Over- 
læge Helweg  sig  i  sit  Mindretals  votum  imødekommende 
lige  over  for  en  Art  Institutioner,  de  amtskommunale  An- 
stalter, som  var  skabt  under  den  stadig  herskende  Plads- 
mangel paa  Statsanstalterne.  Idet  jeg  i  øvrigt  med  Hen- 
syn til  denne  Divergens  maa  henvise  til  Kommissions- 
betænkningen,  skal  jeg  blot  anføre,  at  Flertallets  Hold- 
ning lige  over  for  de  amtskommunale  Anstalter  vsesentlig 
var  betinget  af,  at  disse  for  en  stor  Del  var  knyttede  til 
Arbejdsanstalter,  saa  at  sindssyge  dér  behandledes  under 
Tag  sammen  med  Tvangsfanger,  at  en  effektiv  Kontrol 
med  disse  Anstalters  Drift  var  vanskelig,  og  Lægetilsynet 
ikke  psykiatrisk  sagkyndigt. 

^)  Fremhævet  i  Kommissionsbetænkningen. 
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Staten  har  imidlertid  ikke  fulgt  Kommissionens  Hen- 
stilling om,  at  Statens  Benyttelse  af  de  kommunale  An- 
stalter kun  bør  betragtes  som  en  rent  midlertidig 
Nødhjælp^),  men  har  ved  at  give  Anstalterne  Stats- 
understøttelse  ligesom  anerkendt  dem  som  et  Led  i 
Sindssygeplejen.  Heldigvis  er  lokalpolitiske  men  absolut 
ikke  sagkyndige  Bestræbelser  for  ogsaa  at  faa  Staten  til 
at  paabegynde  Købet  af  dem,  dog  heldigvis  strandede. 

Det  forekommer  mig  i  høj  Grad  uheldigt,  at  der  ved 
disse  kommunale  Anstalter  er  skabt  en  Række  Depoter 
for  sindssyge  rundt  i  Landet,  og  jeg  kan  ikke  se  rettere, 
end  at  der  herved  er  gjort  et  Skridt  tilbage  mod  de  gamle 
Stiftshospitaler,  som  blev  ryddede,  dengang  Staten  ved 
Aarhundredets  Midte  begyndte  at  indrette  sine  egne  An- 
stalter. Stiftshospitalerne  havde  dog  i  alt  Fald  den  For- 
del, at  de  ikke  var  forbundne  med  Tvangsarbejdsanstalter, 
og  det  forekommer  mig,  at  vor  Sindssygepleje,  der  i  de 
sidste  50  Aar  har  udviklet  sig  til  at  staa  fuldtud  paa  Højde 
med  Udlandets  —  i  en  enkelt  Retning,  nemlig  ved  den 
lette  Adgang  til  Behandling,  ogsaa  til  at  staa  over  denne 
—  staar  i  Fare  for  at  blive  bragt  ind  i  et  nedadgaaende 
Spor.  Naar  derfor  en  Sindssygelæge  —  Prof.  Pon- 
toppidan i  Bibliotek  for  Læger  1901  p.  480,  cfr.  Uge- 
skrift for  Læger  1901  p.  1128  —  har  taget  til  Orde  for 
at  foreslaa  Oprettelsen  af  endnu  flere  Depoter  for  sinds- 
syge, knyttede  til  de  adskillige  Steder  nedlagte  Fattig- 
gaarde, saa  tror  jeg,  at  alle  vi  andre,  som  har  noget  Be- 
greb om  Sindssygepleje,  hver  for  sig  energisk  maa  pro- 
testere imod,  at  vort  Sindssygevæsen  udformes  paa  en 
saadan  Maade. 

Om  der  vil  vindes  noget  pekuniært  ved  at  indrette 
og  drive  en  hel  Række  —  v^l  statsunderstøttede  —  De- 
poter for  sindssyge  rundt  i  Landet,  kan  jeg  ikke  be- 
dømme ;  men  skal  de  indrettes  ordentligt  og  administreres 
paa  forsvarlig  Maade,  antager  jeg  neppe,  at  der  vil  spares 
noget.     Og  til  Trods  for  den  fortrinligste  Administration 

^)  Fremhævet  i  Rommissionsbetæaknixigen. 
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vil  de  dog  kun  være  og  blive  Depoter  og  ikke  Sindssyge- 
anstalter.    De  vil  nemlig  ikke  blive  ledede  af  psykiatrisk 
uddannede  Læger  eller  kan  knytte  et  øvet  Plejepersonale 
til    sig,    simpelt   hen    tordi  man   ikke  vil  bringe  de  ikke 
ringe  pekuniære  Ofre,  der  er  nødvendige  til  Fremskaffelsen 
af   begge   Dele.     Og  jeg  kan  ikke  se,  hvorfor  de  uhel- 
bredelige sindssyge  ikke  skal  nyde  godt  af  den  Behand- 
ling,  de   paa   Grund  af  deres  Sygdom  trænger  til.     Jeg 
forstaar  nemlig  ikke,   at  man  kan  skelne  mellem  Sinds- 
sygebehandling og  Sindssyge  pi  eje  og  kan  henvise  de 
friske,    muligvis    helbredelige    Tilfælde    til    Behandling    i 
moderne  indrettede  Anstalter  og  de  kronisk  syge  til  Pleje 
i  Depoter.     Det  forekommer  mig,  at  en  sindssyg  fra  sin 
Sygdoms  Udbrud  og  til  sin  Død,  hvad  enten  denne  ind- 
træder  i  første  eller   sidste  Stadium  af  Sygdommen,  har 
Krav  baade  paa  Behandling  og  Pleje.    Eller  tror  man,  at 
mine  Forgængere   uden  Behandling   havde  kunnet  skabe 
et  delvist   arbejdsdygtigt  og   relativt  aandeligt  bevægeligt 
Klientel  og  endog  har  kunnet  foretage  Udskrivninger  af 
den  Viborganstalten  tilførte  Samling  af  kroniske  Patienter, 
der  var  nedsunkne  i   „en  saadan  Sløvhedstilstand,   at  de 
ydre  Forhold  er  dem  ligegyldige,  naar  blot  deres  nærmeste 
materielle    Livsfornødenheder    tilfredsstilles**.      Efter    min 
Mening  er  det  ikke  blot  Sindssygelægens  Opgave  at  søge 
at  helbrede  den  akut  syge  men   ogsaa  at  arbejde  paa  at 
redde  den  Rest  af  aandeligt  Liv,   der  er  tilbage  hos  den 
kronisk  syge,  at  holde  hans  Arbejdslyst  og  -evne  levende 
og  gøre  ham  til  et  tilfredst  Medlem  af  det  lille  Samfund, 
som  hans  Sygdom   henviser  ham  til,   og  i  Stand  til  at 
tage  Del  i  de  Glæder,  der  bydes  ham,  at  bevare  ham  saa 
ligt  som  muligt  det  Menneske,  som  hans  paarørende  har 
kendt  og  holdt  af. 

Og  den  Pleje  eller  Behandling,  eller  hvad  man  ellers 
vil  kalde  det,  kan  kun  den  fuldt  uddannede  Sindssygelæge 
øve,  som  har  alle  en  moderne  Sindssygeanstalts  Midler 
til  sin  Raadigh^  —  baade  de  administ»-ative  og  de  rent 
lægelige. 

Men  naar  det  dog  faktisk  ved  en  fornuftig  Behand- 
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ling  kan  lykkes  at  bringe  saa  meget  ud  af  de  dybt  sløve, 
for  hvilke  alt  Haab  skulde  synes  udelukket,  hvor  vil  man 
saa  finde    en  Kategori,   der  er  egnet  til  „Fattiggaardsan- 
stalterne"?     De    fuldt    arbejdsføre   Patienter,    der   danner 
Anstalternes  Arbejds-   og  Værkstedshold,  gaa  til  Hjælp  i 
Køkken  og  Vaskeri  eller  paa  Afdelingerne,  kan  Sindssyge- 
anstalterne slet  ikke  undvære,  idet  det  er  dem,  som  be- 
sørger   alt   det  Arbejde,    der    ellers   maa   udføres    ved   i 
dyre  Domme  købt  fremmed  Hjælp,  og   som  danner  den 
faste  Ramme,  hvor  ind  i  Rekonvalescenterne  skal  tilpasses. 
(cfr.    Overlæge    Lange   i    Ugeskrift  for  Læger    1901   p. 
1165).     Og   „de  legemligt  svage,    de  der  skal   lægges  i 
Seng,  vaskes  og  passes,  kræver  med  Rette  deres  Plads  i 
Sindssygehospitalerne"    (Prof.    Pontoppidan    i  U.  f.  L. 
1901  p.  1129).     Ja  naturligvis,  men  de  kronisk  sindssyge 
bliver  jo   ofte    med   en    rivende  Fart  saaledes,    at  de  i 
højeste  Grad  har  Pleje  behov,   og  hvorledes  vil  man  saa 
komme    af   med    dem  i  de  kommunale  Anstalter.     Hvis 
Udviklingen  af  vort  Sindssygevæsen   for  Fremtiden  skal 
foregaa  med  smaa  »kommunale"  Skridt,  tvivler  jeg  stærkt 
paa,  at   de  svage,  som  trænger  tU   at  vende  tilbage  til 
Sindssygeanstalterne  for  at  komme   under  den  fornødne 
legemlige  Pleje,  vil  naa  levende  gennem  Statsanstalternes 
Venteliste. 

Den  kommunale  Anstaltsforplejning  bør  absolut  have 
naaet  sit  Maksimum  nu,  hvis  vi  her  hjemme  vil  tænke 
paa  at  bevare  vort  Sindssygevæsen  overensstemmende 
med  Tidens  Krav  Og  saa  bør  endda  de  nuværende 
amtskommunale  Anstalter  snarest  muligt  skafifes  af  med 
deres  Maskepi  med  Tvangsarbejdsanstalter.  Man  skal  ikke 
vække  berettigede  Fordomme  mod  Sindssygeanstaltsbe- 
handlingen ;  der  findes  des  værre  hos  Publikum  uberettiget 
Fordom  nok  endnu.  Og  tror  nogen,  at  Uviljen  mod  An- 
staltsbehandlingen  vilde  blive  mindre,  hvis  man  omdannede 
Fattiggaarde  til  Sindssygeanstalter?  Navnet  vilde  selv- 
£algelig  vedblive  at  klæbe  ved  Stedet,  Synet  paa  dets 
Beboere  rimeligvis  ogsaa.    Og  det,  at  man  een  Gang  her- 
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hjemme  har  omdannet  et  Tugthus  til  en  Sindssygean- 
stalt, giver  intet  Holdepunkt  for  Berettigelsen  til  at  fort- 
sætte ad  den  samme  eller  en  lignende  Vej.  Der  er  vel 
nu  ingen,  der  rigtig  ved,  hvor  megen  Indflydelse  Viborg- 
anstaltens tidligere  Bestemmelse  og  hvor  megen  Uhel- 
bredelighedsnavnet  har  haft  paa  den  Uvilje,  som  de  sinds- 
syges Slægtninge  faktisk  har  haft  mod  at  sende  deres 
kære  til  Viborganstalten. 

Jeg  mindes  tydeligt,  hvorledes  jeg  ikke  een  men 
mange  Gange,  naar  jeg  i  Aarhus  har  maattet  sige  til  en 
besøgende,  at  hans  Slægtning  sandsynligvis  er  uhelbredelig 
har  hørt  Ordet:  „De  maa  da  endelig  ikke  flytte  ham  til 
Viborg".  Man  skal  nu  overhovedet  nødig  knytte  Uhel- 
bredelighedsmærket  til  en  Sindssygeanstalt  hverken  for 
Familiens  eller  den  syges  egen  Skyld.  Det  har  maaske 
mindre  at. sige,  at  en  Anstalt  kun  bestemt  for  uhelbredelige 
maa  sløve  Lægernes  og  Plejepersonalets  Interesse.  Men 
det  betyder  ikke  saa  lidt  for  den  sindssyges  Familie,  om 
deres  kære  kommer  til  et  Sted,  hvor  alt  Haab  synes  ude, 
og  det  har  maaske  mere  at  sige,  end  man  tror,  for  den 
syge  selv,  at  han  jevnlig  ser  andre  helbredede  forlade 
Anstalten.  Selv  imellem  dem,  der  er  „nedsunkne  i  en 
saadan  Sløvhedstilstand,  at  de  ydre  Forhold  er  dem  lige- 
gyldige, naar  blot  deres  nærmeste  materielle  Livsfor- 
nødenheder  tilfredsstilles**,  findes  der  adskillige,  som  i 
deres  gode  Perioder  kan  haabe.  „Der  kommer  jo  dog 
af  og  til  en  Patient  hjem  herfra,  saa  maaske  jeg  ogsaa 
engang  kan  komme  hjem**,  skrev  en  af  mine  Patienter 
for  kort  Tid  siden  til  sin  Familie. 

Jeg  skal  ikke  her  indlade  mig  paa  yderligere  Over- 
vejelser om,  hvorledes  der  her  hjemme  skal  skaffes  Plads 
til  de  sindssyge.  Men  hvad  der  saa  end  kliver  gjort, 
haaber  og  venter  jeg,  at  der  i  første  Række  maa  blive 
taget  Hensyn  til,  at  de  sindssyge  selv  maa  faa  det  saa 
godt  som  muligt.  Der  er  jo  ikke  Tale  om  at  give  dem 
det  ofte  omtalte  „daglige  Bad  i  Eau  de  Cologne*  eller 
om  andre  uopnaaelige  Foranstaltninger;  der  er  kun  Tale 
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om  at  sikre  dem  en  fuldt  forsvarlig  og  human  Behand- 
Kng  i  det  tidligere  fulgte  Spor.  Og  det  bør  og  maa  der 
kunne  blive  Raad  til. 


EN  LÆGESKOLE  I  AARHUS. 

Trods  al  den  Anerkendelse,  som  officielt  og  privat 
ydes  den  medicinske  Undervisning  herhjemme  —  en 
Anerkendelse,  der  paa  visse  Omraader  sikkert  er  vel  for- 
tjent —  kan  det  dog  ikke  nægtes,  at  adskillige  yngre 
Læger  ikke  er  fuldt  tilfredse  med  den  Uddannelse,  de 
faar  i  Studietiden.  Livet  lærer  dem  nemlig  snart,  at 
saare  meget,  som  det  er  overmaade  vigtigt  at  vide  ved 
Eksamen,  kun  spiller  en  ganske  forsvindende  Rolle  i 
Praksis,  hvis  rette  Udøvelse  derimod  kræver  en  Række 
Kundskaber  og  Færdigheder,  som  saa  at  sige  ingen  har 
erhvervet  sig,  naar  han  forlader  Eksamensbordet. 

Under  disse  Forhold  kan  ethvert  positivt  Forslag  til 
en  Reform  af  den  medicinske  Undervisning  gøre  Krav 
paa  Interesse,  og  denne  bliver  selvfølgeligt  meget  levende, 
naar  Forslaget  —  som  Hr.  Prof.  Salomonsens  —  gaar 
ud  paa  at  instituere  en  Undervisning  udenfor  København 
og  til  Dels  uafhængig  af  det  medicinske  Fakultet.  For- 
slaget er  sikkert  ogsaa  blevet  modtaget  med  en  vis  Sym- 
pati af  Lægestanden;  det  forekommer  os  imidlertid,  at 
dets  Gennemførelse  dels  kun  vil  betyde  et  ret  betinget, 
ikke  særligt  imponerende  Gode,  dels  vil  medføre  for- 
skellige praktiske  Vanskeligheder. 

Prof.  Salomonsens  Forslag  gaar  jo  i  det  væsent- 
lige ud  paa  at  benytte  det  rige  Materiale,  som  forefindes 
paa  de  to  Hospitaler  i  Aarhus  og  Sindssygeanstalten  der, 
i  Undervisningens  Tjeneste.  En  Forøgelse  af  Materialet 
er  selvfølgeligt  altid  et  Gode;  men  om  en  saadan  for 
Øjeblikket  er  paatrængende  nødvendig,  synes  dog  noget 
tvivlsomt.  Man  kan  ikke  sige,  at  Antallet  af  Deltagere  i 
Klinikkerne    for   Tiden    er   saa   stort,    at   det  i  kendelig 
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Grad  gaar  ud  over  Undervisningen,  og  en  Formindskelse 
af  de  medicinske  Studerendes  Tal  er  ikke  blot  at  haabe, 
men  ogsaa  at  vente.     Hertil   kommer  endvidere,   at  der 
paa  de  københavnske  Hospitaler  allerede  nu  er  et  ikke 
benyttet   klinisk  og  patologisk -anatomisk  Materiale,  som 
vistnok  er  større  end  det,  som  findes  i  Aarhus,  og  sonn 
ganske    sikkert   vil    forøges    meget   betydeligt    i  en   nær 
Fremtid.     Saafremt  der  tiltrænges  en  Forøgelse  af  Under- 
visningsmaterialet, kunde  man  da  let  finde  det  fornødne 
paa  de  københavnske  Hospitaler.    Ganske  vist  er  Decen- 
tralisationen   i    og    for  sig  et  godt  Princip,  og  det  er  et 
Moment,  der  i  høj  Grad  taler  til  Gunst  for  Aarhus;  men 
paa  den   anden  Side  er  det  utvivlsomt,  at  en  klinisk  og 
patologisk -anatomisk  Undervisning  paa  de  københavnske 
Hospitaler,   hvor  der  for  Tiden   ikke  doceres,  vilde  blive 
modtaget  med  Glæde  og  i  rigt  Maal  benyttet  af  de  me- 
dicinske Studerende,   medens  det   dog  er  en  meget  nær- 
liggende Mulighed,  at  der  i  hvert  Fald  enkelte  Aar  ikke 
vilde   findes  et   passende  Antal  Studenter,  som  ønskede 
at  tilbringe  et  Par  Semestre  i  Aarhus.    Og  skulde  man  i 
saa  Fald  skride  til  Tvangsforanstaltninger,  f.  Eks.  udtage 
en    Del    ved   Lodtrækning,    saa  vilde  denne  Fremgangs- 
maade  sikkert  sætte  ondt  Blod,  og  —  det  maa  indrømmes 
—  med  god  Grund. 

Nægtes  kan  det  fremdeles  ikke,  at  det  er  lidt  aparte, 
at  indrette  nye  Undervisningsanstalter,  saa  længe  de  gamle 
findes  i  en  —  med  et  mildt  Udtryk  —  lidet  formaals- 
tjenlig  Skikkelse.  Bygges  der  i  Løbet  af  et  Par  Aar 
et  vel  lille  og  beskedent,  men  dog  moderne  patologisk- 
anatomisk Institut  i  Aarhus,  saa  vil  Resultatet  jo  være, 
at  det  langt  overvejende  Flertal  af  vordende  Læger 
kommer  til  at  dyrke  den  patologiske  Anatomi  under 
slette  Forhold,  en  lille  Brøkdel  under  gode,  og  det  er  jo 
dog  i  og  for  sig  en  Absurditet. 

Under  disse  Forhold  nære  vi  unægtelig  en  beskeden 
Tvivl  om  Forslagets  praktiske  Brugbarhed.  Det  er  imid- 
lertid sikkert  for  tidligt  at  fælde  en  endelig  Dom,  idet  der 
jo  nu  forberedes  en  Plan  til  Omordning  af  det  samlede 
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medicinske  Studium;  først  naar  denne  foreligger,  kan  det 
overses,  om  en  Lægeskole  i  Aarhus  vil  være  et  formaals- 
tjeniigt  Led  i  Rækken  af  de  medicinske  Undervisnings- 
anstalter. Det  er  en  af  Grundene  til,  at  vi  ikke  tidligere 
har  taget  Stilling  til  Forslaget;  en  anden  og  meget 
væsentlig  er  den,  at  dette  er  fremkommet  i  et  politisk 
Dagblad  og  ikke  —  hvad  der  havde  været  rimeligere  — 
i  den  medicinske  Presse. 

Selv  om  nu  Prof.  Salomonsens  Forslag  ikke 
bliver  ført  ud  i  Livet,  saa  har  det  dog  sikkert  den  For- 
tjeneste, at  det  vil  føre  til  en  Diskussion  om  Oprettelsen 
af  et  medicinsk  Fakultet  i  Aarhus,  en  Reform,  hvis  Be- 
tydning neppe  kan  overvurderes  og  som  vel  en  Gang 
maa  komme,  om  den  end  lige  for  øjeblikket  synes 
uigennemførlig. 


KORRESPONDANCE. 

Synsundersøgelser    for   Sømænd. 

Hr.  Korpslæge  Norrie! 

Maa  det  være  mig  tilladt  at  rette  en  Forespørgsel  til 
Dem  i  Anledning  af  Deres  Svar  til  Læge  S.  Kabell  i 
Ugeskriftets  Nr.  4.  Sagen  drejer  sig  om  KrencheTs  Farve- 
tavle  som  supplerende  Kontrolprøve  ved  Synsundersøgelse  for 
Sømænd.  I  Deres  Gensvar  til  Læge  Kabell  stod:  den  under- 
søgte skal  kunne  afgøre,  om  enhver  af  Prøverne  indeholder 
rødt,  gult,  grønt,  blaat  eller  er  hvid,  graa  eller  sort  uden  Til- 
blanding  af  Farve. 

Skal  denne  Prøve  virkelig  overholdes  saa  strengt  som 
angivet  ogsaa  for  Nuancernes  Vedkommende,  og  skal  en 
Mand,  der  bestaar  Lygteprøven,  men  falder  for  een  eller  flere 
af  de  sværere  Nuancer  i  grønt  f.  Eks.,  kassere«  som 
ubrugelig? 

Jeg  selv  har  ingen  som  helst  Erfaring  i  Synsundersøgelse 
af  Søfolk,  og  jeg  kender  intet  til  Procentantallet  af  de  kas- 
serede; men  jeg  har  een,  i  andet  Øjemed,  foretagen  Under- 
søgelsesrække  med  KrencheTs  Farvetavle,  og  til  denne 
Undersøgelse    støtter   jeg    min  Opfattelse    af  det  vanskelige  i 
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skarpt  og  rigtigt  at  adskille  Farverne  i  en  Uldgarnsprørve. 
Jeg  undersøgte  50  Personer  af  begge  Køn,  flest  Mænd. 
Undersøgelsen  er  væsentlig  foretaget  i  Sommermaanederne,  i 
klart  Vejr,  paa  samme  Klokkeslet.  Kun  det  ene  ØjQ  under- 
søgtes, som  Regel  det  højre,  de  47  var  Emmetroper  med 
Synsstyrke  */^,  de  tre  havde  forskellige  Øjenlidelser  med 
noget  nedsat  Synsstyrke. 

Jeg  lod  vedkommende  selv  angive,  om  Prøven  indeholdt 
rødt,   grønt,    gult,   blaat   eller   flere   af  disse  Farver,  eller  var 
ufarvet.     Der    foretoges  tre  Rækker  af  Undersøgelser    i    3^/^ 
Meters    Afstand,    i    2    Meters   Afstand    og  i   30  Centimeters 
Afstand. 

Jeg  skal  her  udtage  de  grønne  Farver  og  angive,  hvor- 
ledes de  blev  erkendte  i  Læseafstand. 

Nr.      1:      14  grønlig;  36  graa. 

Nr.     7:     47  grønlig;  3  rødlig. 

Nr.     9  (tvivlsom):  43  gullig;   7  graa. 

Nr.    10:     36  grønlig-gul;   13  gul  (uden  grønt);    1  graa. 

Nr.    11:  (tvivlsom) :  4 1   sort ;   7   blaalig ;  2  grønlig. 

Nr.    12  (tvivlsom):  49  gul;   1   rødlig. 

31   graa;   18  graa-grøn;   1   blaa-grøn. 
41  grønlig;    6  graa;   1  gullig-rød;  2  ubestemte. 
33   grøn    (mørk);     11     blaalig;    4    blaa-grøn; 
1   rødlig;    1   rødlig-blaa. 

48  grøn;     2  rødlig. 

49  grønlig;    1   rødlig. 

41   grønlig;   7  graa;  2   brunlig  (ubestemt). 
47  grønlig;   1   ubestemt;    1   graa  eller  blaalig; 
1   rød-gul. 

For  50  undersøgte  har  altsaa  Nr.  1  været  farveløs  i 
36  Tilfælde;  Nr.  10  gul  uden  grønt  i  13  Tilfælde;  Nr  14 
farveløs  i  31  Tilfælde;  Nr.  16  i  6;  Nr.  21  blaa  i  11  Til- 
fælde; Nr  28  farveløs  i  7;  kun  Nr  7,  Nr.  25,  Nr.  27  og 
Nr.  30  har  i  det  overvejende  Antal  Tilfælde  givet  rene  og 
utvivlsomme  Farveindtryk  (naar  undtages  nogle  Tilfælde  af 
stærkere  udbredt  Farveblindhed). 

I  2  Meters  Afstand  faas  omtrent  det  samme. 

I  3^/3  Meters  Afstand  synes  de  lyse  Nuancer  af  grønt 
at  erkendes  lige  saa  godt;  medens  de  mere  mørke  Farver 
bliver  blaalige,  saaledes: 

Nr.      7:      14  grønlig;  22  blaalig;   11  sorte;  3  rødlige. 

Nr.  16:  26  graalige;  11  grønlige;  7  brunlige  (ube- 
stemte); 4  blaalige;    1  rød;   1  bleggul. 


Nr. 

14 

Nr. 

16 

Nr. 

21 

Nr. 

25 

Nr. 

27 

Nr. 

28 

Nr. 

30 
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Nr.  21:  16  mørk-blaalige;  11  grønlige;  1  ube- 
stemt; 22  sorte. 

Nr.  25:  18  grønlige;  19  sorte;  9  blaalige;  2  grøn 
eller  blaa;  2  lysegule. 

Nr.  27:     36  grønlige;   12  blaalige;    1  rød;  1  askegraa. 

Nr.  28:  24  sorte;  12  grønlige;  8  blaalige;  5  ube- 
stemte;  1  højrød. 

Nr.  30:  22  grønlige  (mørke);  5  blaalige  (mørke); 
20  sorte  eller  ubestemte;  2  brunlige  (ube- 
stemte);  1  mørkerød. 

Ogsaa  for  de  røde  Farvers  Vedkommende  hersker  der 
nogen  Usikkerhed,  dog  mindre  end  for  de  grønne;  kun  Nr. 
19  er  og  bliver  rød  for  alle,  selv  i  3^/^  Meters  Afstand. 
De  bl^e  røde  Farver  synes  ved  større  Afstand  at  blive  gul- 
lige f.  Eks.  Nr.  2. 

I  Læseafstand:     45  blegrød;   3  gullig;  2  graa. 

I  3^3  Meter:     31   rødlig;   18  gullig;    1   graa. 

For  de  to  blaa  Farver  Nr.  3  og  Nr.  24  skal  jeg  tillade 
mig  at  anføre: 

I  Læseafstand,  Nr.  3:     45   blaalig;    4  grønlig;   1   lilla. 

I  37j  Meter  —  :     41   blaalig;  9  grønlig. 

1  Læseafstand,  Nr.  24:  44  blaalig;  3  grønlig;  2  blaa 
eller  grøn;   1   lilla. 

I  3Vt  Meter,  Nr.  24:  32  blaa;  10  grøn;  7  blaa-grøn; 
1  graa. 

Disse  to  Farver  synes  i  større  Afstand  at  blive  mere 
grønlige. 

I  det  hele  forekommer  det  mig,  at  denne  Forveksling 
mellem  grønt  og  blaat,  der  jo  er  saa  hyppig  og  tiltagende 
med  Afstanden,  ikke  kan  skyldes  en  Usikkerhed  i  Farvernes 
Betegnelse  alene,  men  maa  søges  i  en  mangelfuld  Farvesans, 
en  Farveblindhed,  for  grønt  og  blaat;  allertydeligst  synes 
jeg  dette  fremgaar  af  Nr.  7  ;  der  i  Læseafstand  er  erkendt 
som  grøn  af  47  (ingen  blaa);  hvorimod  denne  Farve  i  3^/^ 
Meters  Afstand  bliver  blaalig  for  22. 

For  mig  er  det  utvivlsomt,  at  en  Undersøgelse  med 
KrencheTs  Farvetavle  baade  er  vanskelig  og  i  høj  Grad 
afhængig  af  den  undersøgende;  den  kan  meget  nemt  give 
upaalidelige  Resultater,  og  naar  den  skal  udføres  med  Omhu 
og  Strenghed  (eventuelt  i  flere  Afstande  og  for  hvert  Øje 
særskilt),  maa  den  nødvendigvis  give  et  stort  Mandefald. 

Som  Kontrolprøve  kan  jeg  ikke  tro  andet,  end  at  den 
i  mange  Tilfælde  vil  forplumre  Resultatet. 

Endelig   spiller   Belysningen    en    Rolle;    en  skyet  Vinter- 
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dag    vil    give    en    mange   Gange    svagere   Belysning   end     en 
Sommerdag  ved  samme  Klokkeslet,  og  dette  maa  vel  indvirke 
paa    Prøven;    de    mørkeste    Farver    bliver    mulig  for  lyssvage 
til    at    erkendes    som   Farver    og    desuden,    mon    ikke    selve 
Farven  kan  undergaa   en  Forandring   ved    en  Aftagen  af  Be- 
lysningen ?     Jeg  mener  det  sandsynligt,  i  alle  Tilfælde  for    de 
grønne    og   blaa.     Er    da   ikke    allerede  den  mistænkelig,   dier 
vQd  aftagende  Belysning  paa  et  ret  tidligt  Standpunkt  ikke  kan 
erkende    det    grønne    i    en   mørkegrøn    Farve?     At  man  ikke 
nødvendigvis    behøver     at    anvende    KrencheTs     FarvetavJe 
fremgaar  jo  af  Instruksen,    men   mon  den  ikke  allerhelst  helt 
burde  bortfalde? 

Tornemark  d.  »V^    1902. 

Med  kollegial  Hilsen 

Deres  ærb. 

N.  B.  Jespersen. 


Hr.  Dr.  Jespersen! 

Naar  KrencheTs  Farvetavle  er  beholdt  som  Kontrol- 
prøve ved  Farvesansundersøgelsen,  er  Grunden  den,  at  man 
bør  have  en  Prøve  til  foruden  Lanterneprøven.  Ved  en  ud- 
talt Farveblindhed  vil  man  kunne  nøjes  med  en  enkelt  Prøve, 
men  ved  en  ufuldstændig  Farveblindhed  bør  man  aldrig  nøjes 
med  en  enkelt  Prøve.  KrencheTs  Tavle  er  bevaret,  fordi 
der  ikke  fandtes  Anledning  til  at  erstatte  den  med  en  anden 
Prøve. 

Det  kan  hænde,  at  en  Mand  ikke  gør  nogen  væsentlig 
Fejl,  men  kun  er  lidt  usikker  og  ikke  svarer  hurtigt  og  be- 
stemt ved  Lygteprøven,  men  derimod  gør  en  karakteristisk 
Fejl  ved  KrencheFs  Tavle.  I  saa  Tilfælde  gentager  jeg 
Lygteprøven,  og  det  vil  da  vistnok  altid  ved  fortsat  Forsøg 
vise  sig,  at  den  Usikkerhed,  der  var  til  Stede,  beroede  paa 
en  virkelig  Farveblindhed. 

Det  gælder  imidlertid  om,  hvor  vidt  der  gøres  en  karak- 
teristisk Fejl  ved  Krenchel's  Tavle.  Om  en  blaagrøn 
Farve  kaldes  blaa  og  en  gulgrøn  gul,  gør  ikke  saa  meget, 
men  spørges  der,  om  den  nærmest  er  grøn  eller  rød,  kan 
der  aldrig  være  Tvivl  om  Svaret  for  en  normal.  Aldrig  vil 
en  normal  et  Øjeblik  kunne  tænke  paa  at  kalde  en  mørke- 
grøn for  rød. 

Undersøgelsen  er  beregnet  paa  at  gøres  i  ^/g — I  Meters 
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Afstand,  og  den  normale  Undersøger  vil  altid  kunne  afgive 
den  fornødne  Kontrol  uden  Hensyn  til  Belysningen.  Blandt 
dem,  De  har  undersøgt,  synes  der  at  have  været  3  farve- 
blinde, men  noget  bestemt  kan  ikke  siges,  da  Farverne  i 
Farvetavlen  ikke  er  ordnede  paa  samme  Maade  i  .de  for- 
skellige Eksemplarer  (ellers  kunde  de  læres  udenad),  og 
Numrene  er  kun  anbragte,  for  at  man  ikke  ved  at  pege 
paa  Farven  og  berøre  den,  skal  tilsmudse  den.  KrencheTs 
Mening  var,  at  den  undersøgte  skulde  sige,  hvilke  Numre 
der  var  røde,  hvilke  der  var  grønne,  og  hvilke  der  hverken 
var  røde  eller  grønne.  I  øvrigt  vil  jeg  anbefale  Dem  at  læse 
KrencheTs  udmærkede  Afhandling  „Om  Synsprøver  for  Sø- 
mænd' (Hospitalstidende   1882  S.  433). 

København  den  9de  Februar  1902. 

Deres  ærbødige 

Gordon  Norrie. 


ET  BIDRAG  TIL 
DEN   AKUTTE    STRYKNINFORGIFTNINGS    KASUISTIK. 

Kirch:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  3. 

Siden  Pelletier  og  Caventou  i  Aaret  1818  lærte  os 
at  fremstille  Stryknin  af  Frøene  af  Strychnos  nux  vomica, 
har  Forgiftninger  med  Stryknin,  specielt  med  Nitras  strych- 
nicus,  spillet  en  fremtrædende  Rolle  blandt  Alkaloidforgift- 
ningeme.  I  den  medicinske  Litteratur  fmdes  en  statelig 
Skare  Selvmord  og  Giftmord  ved  Hjælp  af  Stryknin,  og  blandt 
sidstnævnte  har  nogle  opnaaet  kriminalistisk  Berømmelse.  Ikke 
desto  mindre  turde  Forf.s  Iagttagelse  være  af  Interesse,  fordi 
Patienten  blev  i  Live  trods  Indtagelse  af  en  ekcessiv  stor 
Dosis,  ganske  vist  kun  ved  et  Sammentræf  af  heldige  Om- 
stcndigheder. 

Forgiftningsaffæren  gik  for  sig  Natten  mellem  8.  og  9. 
November  1900,  og  Hovedpersonen  var  en  24-aarig,  svagelig 
ung  Mand,  af  Naturen  i  Besiddelse  af  et  noget  overspændt 
og  eksaheret  Gemyt,  der  ved  nogle  huslige  Scener,  fremkaldt 
ved  et  Kærlighedsforhold,  som  Forældrene  ikke  vilde  taale, 
var  blevet  i  høj  Grad  ophidset.  Om  Eftermiddagen  havde 
der  ræret    et    meget  heftigt  Optrin,   under  hvilket  den  unge 
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Mand    gentagne    Gange    havde    truet  .  med    Selvmord.      Hao 
spiste  til  Aften  Kl.  9  og  gik  saa  i  Seng.    Omtrent  Kl.  1    om 
Natten    blev   hans  Søster,    der   sov   1  Værelset  ved  Siden    af, 
vækket  af  Broderens  Klager ;  med  bange  Anelser  skyndte  hun 
sig    ind    til    ham    og    fandt    ham   i  en  Tilstand,    der   syntes 
meget  betænkelig.     Paa  Spørgsmaal  angav  han,  at  han  havde 
haft   Hovedpine    og    derfor    havde    taget    et   Antipyrinpulver, 
hvorefter   han   var   blevet   syg.     Faderen    hentede    nu   straks 
Forf.  og  bad  om  Hjælp;    han  antog,   at  Sønnen  havde  tagget 
Gift,    men    om    hvilken   det   drejede  sig,    vidste   han   aldeles 
ikke.     Da    Forf.    kom,    var    Patienten    i    høj    Grad    lidende. 
Ansigtet  var    fortrukket,    cyanotisk,     Pupillerne    moderat    ud- 
videde, Synsakserne  var  parallelle.     Respirationen  overordentiigr 
besværlig  med  smaa  Ekskursioner,  stundom  sisterende.    Pulsen 
lille,    160,    af  og  til  udsættende.     Den    samlede  Muskulatur 
var    i    tetanisk    Kontraktur,    enkelte   Muskelgrupper,    specielt 
Extensor  cruris  saa  haard,  som  om  den  var  mejslet  i  Marmor. 
Af  og  til  meget  heftige  Kramper,  der  fremkaldte  yderst  livlige 
Smerteytringer.      Fingre    og    Tæer    cyanotiske;    hele    Huden 
hvid-blaalig    og    dækket    af    rigelig    Sved.      Patienten    havde 
stærk  Tørst,   men  kunde  kun    drikke  meget  smaa  Mængder, 
dels  paa  Grund  af  Vanskelighed   ved   at  aabne  Munden   paa 
Grund    af    Kontraktioner    af   Masseter    og  Temporalis,     dels 
ogsaa  paa  Grund  af  Sammentrækning  af  Svælgmuskulaturen. 
Hele    Sygdomsbilledet    var    saa    karakteristisk,    at   man    i  og 
for  sig  ikke  behøvede  nogen   yderligere  Hjælp  til  Diagnosen  ; 
paa  Natbordet  fandtes  der  imidlertid   et   Papir,   hvori  der  var 
smaa  silkeglinsende  Krystaller.     Patienten  var  bevidst  og  gav 
rigtige   Svar,    om    end    med   hæs  og  besværet  Stemme.     Om- 
trent en  Time  efter  Aftensmaaltidet,    altsaa   henimod  Kl.    10, 
havde  han  opløst  en  stor  Del  af  Pulveret  i  et  Glas  Vand  og 
drukket  dette.     Nogle  Draaber  af  en  vandklar,  intensiv  bitter 
Vædske    i    et    stort    Glas    paa   Natbordet  stadfæstede    Rigtig- 
heden   af    Patientens    Angivelser.     Da   der   efter  nogen    Tids 
Forløb  kom  rivende  og  slidende  Smerter  i  Lemmerne,  fortrød 
han,  hvad  han  havde  gjort,  og  forsøgte   at  fjerne  Giften  ved 
at   fremkalde   Brækning.     I   Natpotten   var  der  ogsaa  en  Del 
Opkastning.     Herefter  var  han    blevet  roligere  og  forsøgte  at 
sove,  i  den  Tro  at  han  var  blevet   af  med  Giften.     Forsøget 
mislykkedes  imidlertid,  han  følte  stærkere  og  stærkere  Uro  og 
Smerterne  i  Ekstremiteterne  tog  til. 

Som  Forf.  erfarede  den  følgende  Dag,  havde  Patienten 
ved  en  forfalsket  Rekvisitionsattest  skaffet  sig  eet  Gram  Nitras 
strychnicus  udleveret  fra   et  Apotek;   det   i  Papiret  resterende 
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Pulver  vejede  knapt  20  Centigram,  saa  at  Patienten  har  slugt 
over  80  Centigram  salpetersurt  Stryknin. 

Tilstanden  var  om  Natten  frygtelig;  det  letteste  Fodtrin 
og  den  mildeste  Berøring  var  tilstrækkelig  til  at  fremkalde 
voldsomme  Refiekskramper,  hvorunder  Patienten  klagede  sig 
højt.  Der  foretoges  først  en  Maveudskylning.  Med  et  til- 
fældigt tilstedeværende  Stykke  Jern  vristedes  Munden  op,  Slangen 
fertes  med  stort  Besvær  ned  i  Maven  og  der  udskylledes  nu 
med  en  rigelig  Mængde  Vand,  hvorved  der  fjernedes  en  Del 
Madrester;  til  Slutning  indhældtes  en  stærk  Opløsning  af 
Garvesyre,  der  imidlertid  var  hentet  fra  Apoteket,  for  herved 
at  binde  en  Del  af  den  resterende  Mængde  Gift.  Da  Pa- 
tientens Tilstand  forekom  Forf.  ganske  haabløs,  gav  han,  for 
at  fremkalde  en  vis  Eutanasi,  Morfin  subkutant  i  hensynsløse 
Doser,  saaledes  at  der  i  Løbet  af  et  Par  Timer  indsprøjtedes 
16  Centigram;  herunder  mildnedes  de  voldsomme  Kramper 
og  der  indfandt  sig  et  nogenlunde  taaleligt  Befindende.  Tii- 
standen var  dog  saaledes,  at  Forf.,  da  han  forlod  Patienten, 
mente,  at  han  med  Sikkerhed  kunde  forudsige,  at  Døden 
snart  vilde  indtræde.  Han  blev  da  ogsaa  meget  overrasket, 
da  han  næste  Dag  Kl.  8  atter  saa  Patienten  og  konstaterede 
en  kendelig  Bedring.  Man  kunde  nu  berøre  ham,  uden  at 
der  udløstes  Kramper.  Pulsen  var  kendeligt  kraftigere,  110; 
Cyanosen  betydeligt  aftaget.  Den  meget  stærke  Morfindosis 
havde  ikke  virket  det  mindste  søvndyssende.  Kontrakturen 
af  Muskulaturen  var  mindre  fremtrædende.  Det  svære  Syg- 
domsbillede tabte  sig  lidt  efter  lidt,  saa  at  Patienten  paa 
sjette  Dag  kunde  være  Ifdt  oppe  og  efter  c.  tre  Ugers  Forløb 
atter  passe  sit  Arbejde.  En  stor  Muskelsvaghed  holdt  sig 
dog  efter  Patientens  Udsagn  i  Uger. 

Hvad  særligt  udmærker  dette  Tilfælde  er  den  enorme 
Dosis,  som  Patienten  fik,  uden  at  Døden '  indtraadte.  Efter 
den  tyske  Farmakopé  er  den  maksimale  Enkeltdosis  af  Nitras 
strychnicus  eet  Centigram,  maksimale  Dagdosis  to  Centigram, 
saa  at  Patienten  har  indtaget  fyrretyve  Gange  Dagdosis.  Man 
kender  Tilfælde  af  Død  ved  Strykninfoigiftning,  ved  hvilken 
der  kun  toges  3  Centigram.  Paa  den  anden  Side  meddeles 
ogsaa  Tilfælde,  hvor  store  Doser  overlevedes.  Jones  har 
set  et,  hvor  40  Centigram  gav  svær  Forgiftning,  men  ikke 
medførte  Døden,  og  Gray  har  iagttaget  et  Tilfælde,  hvor 
Forgiftning  med  1,,  Gram  overstodes.  I  begge  Tilfælde  an- 
vendtes meget  hurtigt  Brækmidler  og  store  Doser  Kloralhydrat. 
Naar  den  meget  store  Dosis  i  det  refererede  Tilfælde  ikke 
medførte    Døden,    saa    skyldes    det,    at   Giften   indtoges   kort 

U.  f.  L.  1902.  u 


162 


Tid  efter  et  rigeligt  Maaltid,  hvorved  Resorptionen  vanskelig- 
gjordes, at  Patienten  opbrækkede  en  Del,  samt  endelig  Mave- 
udskylningen. 

Den  anvendte  Morfinmængde  —  16  Centigram  i  Løbet 
af  to  Timer  —  er  jo  meget  betydelig.  Patientens  Tilstand 
var  imidlertid  saaledes,  at  det  forekom  Forf.  fuldt  tilladeligt 
at  gribe  til  meget  stærkt  virkende  Indgreb  for  at  skaiTe 
Lindring,  og  „Lasciate  ogni  speranza"  var  i  den  Grad  Syg- 
domsbilledets Signatur,  at  han  ikke  mente  at  kunne  gøre 
synderlig  Skade  selv  ved  meget  massive  Morfindoser.  I  Be- 
tragtning af  Forløbet  føler  Forf.  sig  imidlertid  overbevist  om, 
at  Morfmen  ikke  blot  har  skaffet  en  nogenlunde  taalelig  Til- 
stand, men  ogsaa  i  høj  Grad  bidraget  til,  at  Patienten  har 
overstaaet  Forgiftningen. 


OM   SUBKUTAN 
GELATINEINSPRØJTNING  VED  MELÆNA  NEONATORUM. 

Holtschmidt:     Munch.  med.  Wochenschr.  1902,  1. 

Selv  ved  den  omhyggeligste  Pleje  og  Behandling  dør 
næsten  Halvdelen  af  de  Børn,  der  angribes  af  Melæna  neona- 
torum;  af  14  Tilfælde  af  denne  Sygdom,  som  er  forekomne 
i  7  Aar  i  Kvindeklinikken  i  Dresden,  er  saaledes  7   døde. 

Naar  Prognosen  ved  Melæna  hidtil  har  stillet  sig  i  saa 
høj  Grad  ugunstig,  saa  har  i  hvert  Fald  en  af  Grundene 
været,  at  vi  ikke  har  haft  noget  paalideligt  Middel  til  at  be- 
herske Blødningen,  men  væsentlig  maattet  indskrænke  Tera- 
pien til  en  omhyggelig  Pleje  og  Ernæring.  De  Midler,  som 
hidtil  er  brugte  som  stansende  Blødning,  er  højst  tvivlsomme, 
til  Dels  mere  skadelige  end  gavnlige.  Den  vedholdende  An- 
vendelse af  iskold  Mælk,  som  mange  Gange  er  blevet  anbe- 
falet, fremkalder  langt  sikrere  Afkøling  af  Legemet  end 
Hæmostase,  og  Applikation  af  Is  paa  Abdomen  har  maaske 
enkelte  Gange  bragt  Blødninger  til  at  staa,  men  vel  ogsaa 
givet  en  for  Barnet  dødelig  Afkøling.  Ogsaa  Virkningen  af 
et  internt  givet  Hæmostyptikum,  som  S.  chloret.  ferrici,  er 
saare  problematisk,  da  en  svag  Opløsning  pr.  os  neppe  bi- 
drager til  at  koagulere  Blodet,  medens  en  stærk  givet  pr. 
Rektum  ikke  kan  udfolde  nogensomhelst  Virkning,  medmindre 
Blødningen  stammer  fra  de  nederste  Tarmafsnit. 
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Under  disse  Forhold  laa  den  Tanke  nær,  at  gøre  et 
Forsøg  med  subkutan  Injektion  af  en  Gelatineopiøsning,  der 
som  bekendt  i  de  sidste  Aar  er  benyttet  en  Del  ved  interne 
Hæmorragier  hos  voksne,  og  det  saa  m^et  mere  som  der 
foreligger  et  Tilfælde  af  Tarmblødning,  hvor  denne  Behand- 
ling viste  sig  effektiv.  Det  drejede  sig  om  en  Kvinde,  hos 
hvem  der,  16  Dage  efter  at  der  var  Qernet  et  stort  Myom, 
optraadte  en  stærk  Tarmhæmorragi,  der  stansede  efter  Injek- 
tion af  i  alt  250  Kbctm.  af  en   1  pCt.  Gelatineopløsning. 

Injektion  af  Gelatine  i  Endetarmen  har  allerede  tidligere 
været  forsøgt,  saaledes  blandt  andet  af  Commandeur  med 
Held.  Tilfældene  er  imidlertid  endnu  meget  faa.  Man  kunde 
endvidere  tænke  sig,  at  de  gunstigt  forløbende  Tilfælde  var 
saadanne,  i  hvilke  Blødningen  stammede  fra  de  nederste 
Tarmaisnit,  saaledes  at  Gelatinen  kunde  virke  lokalt  hæmo- 
statisk.  I  saa  Fald  vilde  Resultatet  ganske  afhænge  af  Til- 
fældet, og  Forf.  besluttede  derfor  at  injicere  sukutant,  saa 
m^et  mere  som  den  samtidigt  med  Gelatinen  injicerede 
Kogsaltopløsning  kan  antages  at  virke  gunstigt  paa  den  anæ- 
miske Tilstand. 

lait  har  Forf.  behandlet  5  Tilfælde  af  Melæna  neona- 
torum  med  Gelatineinjektion.  Hos  alle  Børn  benyttedes  en 
3  ^Iq  Opløsning,  der  fremstilledes  paa  følgende  Maade:  20 
Gram  almindelig  Gelatine  anbragtes  sammen  med  een  Liter 
fysiologisk  Kogsaltopløsning  i  en  Flaske,  der  lukkedes  med 
en  Vatprop.  Flasken  sattes  paa  et  et  Vandbad  og  kogtes  i 
5 — 6  Timer  for  at  opnaa  en  grundig  Sterilisation.  Ved  Af- 
kølingen stivnede  saa  Opløsningen  og  holdt  sig  fuldstændigt 
fast,  naar  den  var  virkelig  steril.  En  partiel  Henflyden  er 
T^n  paa  Forurening.  Før  Brugen  opvarmedes  Flasken  til 
Blodets  Temperatur,  hvorved  Gelatinen  atter  bliver  flydende, 
og  med  en  steril  Sprøjte  injiceredes  gennemsnitligt  1 5  Kbctm. 
i  det  subkutane  Bindevæv  paa  Bryst  eller  Laar,  fordelt  paa 
to  Steder  for  at  undgaa  for  stærk  Spænding. 

Resultatet  af  Behandlingen  var,  at  alle  5  Børn  kom  sig. 
Hos  tre  stod  Blødningen  efter  den  første  Injektion,  hos  det 
fjerde  Barn  maatte  den  gentages  een  Gang,  hos  det  femte 
to  Gange.  Andre  Hæmostyptika  benyttedes  ikke,  og  Børnene 
fik  ikke  afkølet  Mælk.  Ved  Siden  af  den  subkutane  Gelatine- 
injektion anvendtes  kun  passende  Ernæring  og  Anbringelse 
i  et  Varmeskab. 

Som  Eksempel  kan  følgende  Tilfælde  anføres: 
Et    Drengebarn,    51   Ctm.  langt,    af  Vægt   3340  Gram, 
fik  paa  tredie  Dag  Melæna  neonatorum ;  samtidigt  gik  Vægten 
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360  Gram  ned.  Afføringen  rigelig,  dybt  sort;  samtidig  Af- 
gang at  flydende  Blod.  Barnet  meget  blegt.  Der  injiceredes 
straks  15  Kbctm.  af  en  Gelatineopløsning.  Udtømmelserne 
indfandt  sig  herefter  mindre  hyppigt,  Barnet  begyndte  atter 
at  tage  Bryst.  Den  følgende  Dag,  fjerde  efter  Fødslen,  var 
Vægttabet  kun  30  Gram;  ingen  Afføring;  næste  Dag  var  der 
en  enkelt  Gang  sortfarvet  Afføring.  Barnet  viste  nu  en 
Vægtforøgelse  paa  40  Gram.  Fra  nu  af  var  Afføringen  nor- 
mal, Blegheden  tabte  sig,  og  niende  Dag  udskreves  Barnet 
helbredet. 

Selv  om  det  endnu  er  et  ikke  fuldt  opklaret  Spørgsmaal. 
paa  hvilken  Maade  Gelatinen  udøver  den  hæmostatiske  Virk- 
ning, og  selv  om  mange  overhovedet  betvivler  Virkningen, 
saa  kan  man  sikkert  ikke  nægte,  at  Midlet  har  vist  sig  virk- 
somt i  disse  Tilfælde.  Det  kan  dog  ikke  antages  at  være 
tilfældigt,  at  7  Børn  af  14  er  døde  af  Melæna  neonatorum, 
før  Gelatineinjektionen  fandt  Anvendelse,  og  saa  5  i  Træk 
komme  sig  under  Brugen  af  det  nævnte  Indgreb.  I  alle 
Tilfælde  stansede  den  ret  profuse  Blødning,  i  de  tre  efter  en 
enkelt  Indsprøjtning,  og  noget  andet  Hæmostatikum  be- 
nyttedes ikke. 

Alle  Børnene  taalte  Injektionerne  fortræffeligt  og  Bivirk- 
ninger optraadte  ikke.  Fra  mange  forskellige  Sider  er  der 
klaget  over,  at  Gelatinen  resorberedes  daarligt,  gav  Smerter, 
Abscesser,  Feber,  stundom  med  Kulderystelser;  noget  saadant 
observeredes  ikke  i  noget  Tilfælde.  Resorptionen  var  hurtig 
og  reaktionsiøs,  Børnene  var  fuldkommen  rolige  og  Tempera- 
turen steg  ikke. 

Naar  man  vil  undgaa  Bivirkninger,  maa  man  selvfølgeligt 
iagttage  den  pinligste  Aseptik,  og  ganske  særlig  omhyggelig 
maa  man  være  med  Steriliseringen  af  Gelatinen,  der  jo 
hyppigt  er  forurenset  med  forskellige  Bakterier.  Kiihn  har 
offentliggjort  et  Tilfælde,  hvor  der  i  Tilslutning  til  en  Gela- 
tineinjekflon  kom  Tetanus,  og  paa  Grundlag  heraf  foreslaaet, 
at  Gelatine,  som  skal  benyttes  subkutant,  tilberedes  specielt 
i  dette  Øjemed.  Det  vilde  selvfølgeligt  være  heldigt,  men  en 
Conditio  sine  qva  non  er  det  dog  ikke.  Anbefales  bør  det 
dog  altid  selv  at  sterilisere  Gelatinen. 
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SEROTERAPI  VED  SCARLATINA. 

Allerede  for  flere  Aar  siden  blev  Forsøg  med  Seroterapi 
ved  Skarlagensfeber  udførte  af  Marmorek  og  derefter  af 
flere  andre  (U.  f.  L.  1896  S.  164,  330,  593).  Senere  er 
der,  saa  vidt  vides,  ikke  foretaget  ny  Forsøg,  før  nu  v.  Ley- 
den  paa  CharitéUegernes  Møde  i  Berlin  16.  Jan.  1902  har 
givet  Meddelelse  om  saadafine.  (Miinch.  med.  Wochenschr. 
1902  S.  159). 

L.  henviste  til,   at   der  siden  Indførelsen  af  Behring*s 
Dilterisenim   er   fundet   en  stor  Række  andre  Sera,   uden   at 
disse    dog    har    opnaaet  almindelig    Anerkendelse.     Paa  L.'s 
medicinske  Klinik  er  der  gjort  en  Del  Forsøg  paa,  paa  denne 
Maade    at  bekæmpe   akutte  Infektionssygdomme,    saaledes  af 
Kl  em  per  er  ved  Pneumoni,  men  uden  videre  Resultat.    Blandt 
Immunsygdommene   o:  de   Sygdomme,   der   efterlader  en   be- 
skyttende Virkning,  er  navnlig  Skarlagensfeber   og  Mæslinger 
ikke  tilgængelige  for  en  Behandling   efter  Behring's  Metode, 
fordi  deres  Mikrober  er  ubekendte.    Siden   1897  er  der  da  i 
Klinikken  gaaet  frem  ad  den  Vej,  at  der  fra  Ptt.,  der  havde 
overstaaet  Scarlatina,    blev   taget  Blod   og  deraf   fremstillet  et 
Serum,   der   blev   prøvet.      Af  dette    „Rekonvalescentserum", 
som  fremstilledes  af  Blumenthal,  blev  først  indsprøjtet   10, 
senere   20  Kbctm.     Materialet    var   kun  lille,    men  efter  L.'s 
Mening    var    der   dog  mellem    14  Tilfælde  af  Skarlatina  i  5 
Tilfælde   iagttaget   en   eklatant   Virkning,    i    9    kun    en   ringe 
Virkning,  i  al  Almindelighed  en  Afkortning  af  Sygdomsforløbet, 
selv  om  Eksantemet    i   de   første  Dage   efter  Injektionen  blev 
ved   at   skride   fremad.     Nyrebetændelser   var   ikke  iagttagne. 
Tilfældene    var    næsten    alle    lettere.      L.    mener    efter    disse 
Iagttagelser,    at   man    tidligst   muligt    skal    indsprøjte    Rekon- 
valescentserum i  ikke  for  smaa  Doser,   indtil   40  Kbctm.,   og 
udtalte  Ønsket  om,  at  Heubner  vilde  anvende  dette  Serum 
paa  sin  Børneafdeling,    ikke   blot   ved   svære  men  ogsaa  ved 
lettere  Sygdomstilfælde. 

Heubner  svarede,  at  det  af  L.  anbefalede  Serum  ikke 
syntes  ham  egnet  til  Anvendelse  ved  lette  Tilfælde.  Difteri- 
serum  kan  ikke  sammenlignes  hermed,  fordi  det  er  grundet 
paa  eksakte  Dyreforsøg,  Mikroben  vel  kendt  og  Virkningen 
af  dens  Gift  allerede  studeret  af  Roux  og  Y  er  sin,  endnu 
før  Antitoksinet  var  opdaget;  og  dette  var  en  Substans,  der 
ved  Titration  i  Dyrelegemet  lod  sig  dosere.  Ved  Scarlatina 
er  det  ikke  engang  sikkert,  om  der  dannes  Toksin  og  Anff- 
toksin.     De,    der    mener,    at    Streptokokker    er   Aarsagen    til 
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Scarlatina,  turde  være  af  den  Anskuelse,  at  der  ikke  dannes 
Antitoksiner.      Selv    om     man    imidlertid    ikke    vil    benæg'te 
Dannelse  af  Antitoksin  ved  Scarlatina,  kan  man  dog  betvivle, 
at    Serumet    indeholder    et    saadant.      En    yderligere   Mang^el 
ligger    deri,    at  Serumet  stammer  fra  Mennesker,    hos   hvem 
f.  Eks.  Bronkialkirteltuberkulose  eller  Syfilis  ikke  uden  videre 
kan  udelukkes.     Det  vil   endvidere   være  vanskeligt  ved  lette 
Tilfælde    at    fastslaa    en    gunstig   Virkning    af  Serum,     fordi 
lignende  Temperaturkurver,   som    de  L.  havde  forevist,   ogsaa 
kan    forekomme    ved   Tilfælde   uden   Behandling.     H.  afviste 
derfor   Behandlingen    af    lettere   Tilfælde  med  Serum,    da  en 
vis  Fare  ikke  kunde  udelukkes  og  en  sikker  Bedømmelse  af 
Resultatet   ikke   er   mulig;    derimod    var   han  tilbøjelig   til    at 
behandle  svære  Tilfælde  med  Serum,    da   der  ogsaa  ved  saa- 
danne   maatte    vise  sig   et  Resultat  af  Indsprøjtningerne,    saa- 
ledes  som   Difteriserums   Indvirkning   paa  svære  Tilfælde  har 
lært  os,  i  hvilke  der  hos  Børn  viste  sig  visse  Virkninger  paa 
de  lokale  og  almindelige  Symptomer,  selv  om  Børnene  bukkede 
under  for  Giftens    Indvirkning  paa    Hjerte-,   Nyre-,   og  Nerve- 
cellerne. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Goundou  eller  Anakhré  kaldes  en  for  Negere  ejendommelig 
Bennydannelse,  der  for  det  meste  optræder  symmetrisk  i  Ansigtet 
Ifølge  Jeanselme  begynder  den  i  Almindelighed  i  den  sidste  Del  af 
Barnealderen  og  er  i  Begyndelsen  ledsaget  af  stærke  Hovedsmerter, 
let  Næsebledning  og  slimet  putrid  Udflod  fra  Næsen;  senere  svinder 
disse  Symptomer,  medens  der  udvikler  sig  B&nsvuister  paa  begge 
Sider  af  Næsen,  der  stadigt  vokser,  fortrænger  Øjehulerne  og  lil  sidst 
ferer  til  Blindhed.  Sygdommen  har  længe  været  kendt  i  Vestafrika 
og  er  nu  ogsaa  iagttaget  i  Ostindien  og  Sydkina;  det  første  i  Brasilien 
kendte  Tilfælde  er  nylig  iagttaget  af  Men  des  i  Bahia  hos  en  24aarig 
Mulat,  hos  hvem  der  dog  kun  fandtes  een  Bensvulst  af  Størrelse  som 
et  Dueæg  paa  venstre  Side  af  Næsen,  der  fjernedes  med  Mejsel.  M 
anser  Sygdommen  for  ejendommelig  for  den  sorte  Race  og  henregner 
den  til  Trofoneuroseme. 

(Ref.  i  Munch.  med.  Wochenschr.  1902  S.  76). 


FRA  UDLANDET. 

Kopper    i    London     I    de  senere  Aar  har  der  jævnligt  snart 
hist,    snart    her    i    England   hersket   ret  svære  Koppeepidemier,    ikke 
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mindst  netop  i  den  Egn,  hvor  Jennor  foretog  sine  ferste  grund- 
laeggende  Porseg.  Særlig  har  Kopperne  i  længere  Tid  hersket  i  Glas- 
gow, hvor  der  ifelge  Veraff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  gennem  hele 
1901  stadigt  er  anmeldt  mange  Tilfælde,  og  allerede  1.  Marts  1901 
var  Antallet  af  Ptt.  paa  Koppehospitalet  385. 

Det  synes,    at   det   særligt   er  efter  Gennemførelsen  af  den  ny 
Vaccinationslov  for  faa  Aar  siden,  at  Kopperne  er  i  Tiltagende;  Loven 
tillader,  som  tidligere  meddelt,  at  intet  Barn  kan  tvinges  til  Vaccina- 
tion,   naar  Forældre  eller  Værger  erklærer,  at  en  saadan  strider  imod 
deres  Overbevisning;  og  Antallet  af  saadanne  Erklæringer  skal  langt 
være    ovei  steget,    hvad    man    havde    ventet   (U.   f.  L.    1899    S.  215). 
I   snart   et   halvt   Aar    har  der  nu   ogsaa  i  London  hersket  en 
Koppeepidemi,   der  fra  en  ringe  Begyndelse  har  antaget  en  Udstræk- 
ning,   der  maa  kaldes  truende,    da  Epidemien  trods  alle  Bestræbelser 
vokser  stærkt  og  hurtigt.    Ifelge  Veref.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  be- 
gyndte Epidemien   i   Juli    1901   og   holdt  sig  med  faa,  indtil  10,  Til- 
fælde ugentlig   indtil   Udgangen    af  August,   da   den   pludselig  steg  til 
30;  i  September  og  Oktober  holdt  de   ugentlige  Tilfælde  sig  mellem 
30  og  60  men  steg  i  Begyndelsen  af  November  pludseligt  til  169  og 
holdt  sig  derefter  med   100  til  170  indtil  Aarets  Udgang,   for  derefter 
i  Begyndelsen  af  Januar  1902  at  stige  til  225  og  i  sidste  Uge  endog  at 
naa  til  499;    samtidigt    er    Dødsfaldenes    Antal  steget  jævnt   fra   2  i 
Slutningen  af  September  til  55  i  en  enkelt  Uge  i  Januar.    I  alt  er  der, 
siden  Epidemiens  Begyndelse  i  Juli  indtil  1.  Febr.  anmeldt  3065  Tilfælde 
og  c.  400  Dødsfald.    Disse  Tal  passer  ogsaa  ganske  godt  med  nogle  Op- 
lysninger i  Brit  med.  Journal  25.  Jan.  1902;  ifelge  disse  angav  For- 
manden for  Sundhedskommissionen,  Dr.  Go  o  per,  i  et  for  nyligt  af- 
holdt Mede   i   London    Gounty  Gouncil  Antallet    af  Koppetilfælde    i 
London  siden  August  1901  til  c.  2000.     I  The  hospitals  of  the  Metro- 
politan Asylum    Board  var  der  4.  Jan.   754  Koppepatienter,  men  An- 
tallet var  inden  1.  Febr.  steget  til  1135.  — 

Den  engelske  Vaccinationslov  indeholder  i  evrigt  en  Bestemmelse, 
som  let  synes  at  kunne  misbruges.  Ifelge  Loven  har  enhver  Læge 
Ret  tn  af  offentlige  Midler  at  fordre  udbetalt  2  Sh.  6  Pence  for  hver 
Vaccination  i  sit  Konsultationsværelse  og  7  Sh.  6  Pence  1  Privatboliger. 
Et  engelsk  Blad,  der  bekæmper  Vaccinationen,  , Morning  Leader',  for- 
tæller, at  en  Læge  vaccinerede  sin  Hustru,  sine  Bern  og  til  sidst  sig 
selv  i  sin  Dagligstue  og  derfor  forlangte  7  Sh.  6  Pence  for  hver 
Vaccination;  og  saa  mener  Bladet  endda,  at  der  ifelge  Loven  ikke  er 
noget  til  Hinder  for,  at  han  kan  gentage  det,  saa  ofte  han  vil. 

(Allg.  med.  Central  Zeilung  1902  S.  119). 


Frankrig.  I  Begyndelsen  af  dette  Aar  er  det  endlig  efter  10 
Airs  Forhandlinger  lykkedes  at  faa  vedtaget  en  ,Loi  relative  å  la 
proteetion  de  la  santé  publique  en  France'.  De  hidtil  gældende  Be- 
stemmelser, særligt  om  smitsomme  Sygdomme,  var  for  det  meste 
iakultative  og  blev  kun  under  store  Epidemier  gennemferte  mer  eller 
ffliodre  strengt.  Det  samme  gjaldt  Vaccinationen,  der  nu  bliver  obli- 
gatorisk i  Lebet  af  det  ferste  Leveaar;  Revaccination  bliver  obligatorisk 
i  Ilte  og  12te  Leveaar.  Lovens  Tekst  findes  i  Semaine  médicale 
1902,  6. 
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Lægeindtægter  i  Paris  og  Berlin.  Chaillysset  har  givet 
felgende  Statistik  for  de  i  Paris  praktiserende  c.  2600  Læger:  40 
tjener  200000—300000  Francs,  50  lOOOcK),  50  50000—100000.  200 
30000—50000,  200  20000—30000.  Gennemsnitsindtægten  for  de 
resterende  1069  beleber  sig  til  3625  Francs  og  for  de  16000  i  Frankrig 
praktiserende  Læger  til  kun  2759  Francs.  En  Forklaring  kan  til  Dels 
seges  i,  at  Antallet  af  Doktordiplomer  fra  600  i  1890  er  vokset  til 
1250  i  1899;  medens  som  bekendt  Frankrigs  Befolkning  kun  tager 
yderst  lidt  til.    (Miinch.  med.  Wochenschr.  1902  S.  214). 

I  Berlin  stiller  Forholdet  sig  saaledes:  5  pCt.  af  Lægerne  har 
slet  ingen  Indtægt,  13  pCt.  ingen  skattepligtig  Indtægt,  27,^  pCt.  har 
900  til  3000  Mark,  14  pCt.  3000  til  5000  Mark,  40,8  pCt.  over  5000 
Mark.  Ingen  Læge  kan  imidlertid  i  Berlin  leve  efler  sin  Stilling  af 
5000  Mark,  end  sige  lægge  noget  op  til  ældre  Dage;  over  60  pCt. 
af  Berlinerlægeme  er  saaledes  økonomisk  daarlig  stillede.  Imidlertid 
maa  det  erindres,  at  Berlin  for  Undervisningens  Skyld  huser  mange 
unge  Læger,  der  kun  midlertidigt  har  Ophold  der.  (Allg.  Wien.  med. 
Zcit.  1901,  47). 
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REJSEINDTRYK  FRA  NY  SANATORIER. 

Af  Etatsraad,  Dr.  med.  Dahlerxtp. 

•  Der  er  ganske  vist  allerede  fremkommet  saa  mange 
Meddelelser  om  Udlandets  Sanatorier,  bl.  a.  af  Liisberg, 
Liitzhoft,  Saugman  og  Strandgaard,  at  Lægerne 
herhjemme  maa  have  et  ret  godt  Billede  af  disse,  men 
dels  omhandler  den  saavidt  mig  bekendt  nyeste  Medde- 
lelse (Strandgaards)  kun  Folke  sanatorier,  dels  er  Sa- 
natoriesagen,  navnlig  i  Tyskland,  i  en  saa  rivende  Ud- 
vikling, at  —  som  en  tysk  Læge  sagde  til  mig  paa  en 
Reise,  som  jeg  foretog  i  Efteraaret  —  Sanatorier  overalt 
skyde  op  „wie  Pilzen";  og  denne  stærke  Udvikling  gør, 
at  selv  forholdsvis  ny  Meddelelser  allerede  synes  gamle, 
for  saa  vidt  som  en  hel  Del  n^'t  fremkommer  saa  at  sige 
hveranden  Dag.  Jeg  har  derfor  troet,  at  et  Par  uskyldige 
Rejseindtryk,  som  særlig  hidrøre  fra  disse  nyeste  Sana- 
torier, maaske  kunde  have  nogen  Interesse  i  denne  højst 
aktuelle  Sag. 

Det  er  særlig  i  Centraleuropa,  at  Sanatorierne  opstaa, 
vi  herhjemme  komme  jo  i  Forhold  til  Landets  Størrelse 
ogsaa  ganske  godt  med;  de  romanske  Lande  derimod 
holde  sig  endnu  noget  tilbage,  men  ville  snart  følge  efter. 
Hvor  Almenoplysningen  er  saa  ringe  som  i  Frankrig  og 
Italien,  vil  det  altid  vare  længere,  inden  den  Tanke  slaar 
igennem,  hvilket  stort  Gode  Sanatorier  er  i  Kampen  mod 

U.  f.  L.  1902.  15 
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Tuberkulosen,  tilmed  er  Franskmændene  et  revolutionært 
Folkefærd,  som  ere  vanskelige  at  faa  ind  under  en  An- 
staltsdisciplin.  Ganske  vist  er  der  i  Frankrig  oprettet 
Anstalter  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse,  i  Villiers-sur- 
Marne,  Berck-sur-Mer,  Hopital  d'Ormesson  o. 
K,  men  det  er  ikke,  hvad  vi  forstaa  ved  Sanatorier  for 
Brystsyge,  det  er  væsentligst  for  fattige  tuberkuløse  og 
skrofuløse  Børn.  Paa  Chateau  Durtol  og  i  Canigou^) 
i  Pyrenæerne  er  Isen  brudt  ved  Oprettelsen  af  Sanatorier 
i  —  om  man  saa  maa  sige  —  germansk  Aand,  for  saa 
vidt  som  denne  Retning  er  inaugureret  af  Brehmer- 
Dettweiler,  men  egentlige  lukkede  Anstalter  udelukkende 
for  tuberkuløse  Brystpatienter  findes  endnu  overordentlig 
sparsomt,  foruden  de  nævnte  et  nyt  oprettet  Sanatorium 
i  Gorbiodalen  og  et  flunkende  nyt  i  Italien  i  San 
Remo  nær  ved  den  franske  Grænse.  Dette  sidste^har 
jeg  ikke  set,  det  var  ikke  aabnet,  da  jeg  var  dernede. 
De  franske  Læger  tale  i  stedse  højere  Toner  for  Opret- 
telsen af  Sanatorier  for  betalende  Patienter,  muligt  i  For- 
bindelse med  Dépendancer  for  ubemidlede,  og  fremhæve, 
at  det  vilde  være:  „une  bonne  action,  doublée  d'une 
bonne  affaire!" 

De  gamle  Sanatorier,  som  jeg  har  besøgt  —  intet  af 
dem  er  jo  forøvrigt  ret  gammelt  —  skal  jeg  ikke  omtale 
nærmere;  de  er  kendt  fra  tidligere  Meddelelser.  Da  nye 
Koste  feje  bedst,  er  de  ikke  ganske  fritagne  for  nogen 
Kritik  fra  de  yngstes  Side,  saasom  at  de  ere  tilbøjelige 
til  at  slaa  noget  af  paa  Fordringerne  og  derved  glide 
hen  imod  det  uheldige  Begreb:  „Kurhotel",  ligesom  at 
der  sørges  vel  meget  for  Patienternes  Underholdning  ved 
Koncerter  o.  1.,  samt  at  de  rige  Ftisikeres  Fordringer 
til  Komfort  tilfredsstilles  paa  en  gennemført  Hygiejnes 
Bekostning.  Relata  refero  —  jeg  tør  ikke  indlade  mig 
paa  at  afgøre,  hvorvidt  der  er  noget  sandt  deri. 

Som  nogle  af  de  yngste  Sanatorier  skal  jeg  nævne: 
Wehrawald   ved  Todtmoos    i    Schwartzwald,    Gor- 

')  Samt  Folkesanatorierne  Angicourt  og  Hauteville. 
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biosanatoriet  ved  Men  ton   i  Sydfrankrig,    Sanatoriet 
Schatzalp    ved    Davos   Platz   og   Deutsche    Heil- 
statte  ved  Davos  Dorf,   det  sidste  aabnet  1ste  Decbr. 
1^1,  HoUandisches  Sanatorium  og  (lidt  ældre  men 
dog    kun   2V2  Aar   gi.)    Danneggers    Sanatorium^) 
sammesteds.     Naar  jeg  vælger  Schatzalp  som  et  Eksem- 
pel paa  dem  allé,    er  det   (ordi  det  er  det  eleganteste  og 
en  Type  paa  ny  Sanatorier  m.  H.  t.  Indretninger  o.  s.  v. 
Det  ligger  paa  en  Bjergside  6000  Fod  over  Havet,  1000 
Fod    højere  end   Davos  Platz,    godt    isoleret    og    dækket 
mod  Vind,  med  Naaleskov  og  gode  Spadsereveje.     Man 
har    den   mest    storslaaede    og  henrivende  Udsigt  derfra 
ned  i  Davoserdalen  og  ud  over  mægtige,  snedækte  Bjerge. 
Bygningen,  af  Jern  og  Sten,  fanger  enhver  Solstraale  fra 
Solens  Opgang.      Foran   den  i  hele  dens  Længde,    300 
Fod,  løber  en   mægtig  tolv   Fod  bred   Vandrehal,    aaben 
mod  Syd  og  dækket  af  Glastag.     Den  fortsætter  sig  ved 
Bygningens  Ender  i   en  vestlig  og  en  østlig  Liggehalle. 
—  L  Kjælderetagen    findes  Varmeapparat,    Desinfektions- 
ovne  etc.   ligesom  Garderoben,    hvor    Pt.    aflevere    deres 
Ydertøj,   hver  Pt.  har  sit  Skab    med    Nøgle.      Som    en 
Kuriositet  kan  nævnes,    at  Mørkekamret   for  Amatørfoto- 
grafer,  som   nu   til  Dags  findes  paa  ethvert  Sanatorium, 
endog  findes  her  in  duplo.      Fra  Garderoben  stiger  man 
pr.  Elevator  eller  ad  2  mægtige,  brede  Marmortrapper  op 
til  Stueetagen,    som   indeholder   Konversationssal,    Salon, 
Læseværelse,  Bibliothek,  en  mægtig  Spisesal,  Frokostsal, 
Bolig  for  Lægen,   Laboratorium,   Badeanstalt,    Kjøkkener 
(i  en  Udbygning)  etc.      Selskabsrummene   ere  smagfuldt 
udstyrede,  med  ligefrem  fyrstelig  Elegance;  Varmen  kom- 


^)  Man  maa  i  Sandhed  paaskenne  den  store  Elskværdighed,  man 
overalt  bliver  modtaget  med  paa  Sanatorierne,  ofte  meJ  slor 
Opofrelse  af  Tid  og  Ulejlighed  fra  Lægernes  Side.  Jeg  skal 
paa  ny  (ligesom  Dr.  Strandgaard)  fremhæve,  at  dette  i  ganske 
særlig  Grad  er  Til  ældet  paa  Sanatoriet  Dannegger,  hvis  danske 
Ejer,  Hr.  Hvalsae,  ikke  vidste  al  den  Umage  han  vilde  gøre 
sig  for  at  skaffe  mig  alle  mulige  Oplysninger  og  al  den  Gæst- 
itihed,  han  vilde  vise  sin  ubekendte  Landsmand. 
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mer  fra  det  opvarmede  Gulv  (Bodenheizung).      De  tre- 
øverste     Etager    indeholder    udelukkende    Patientværelser 
mod    Syd    og   Værelser    til    Toilet,    Betjening    og    The- 
kjøkkener  mod  Nord.      De  fleste  af  Værelserne  have  en 
7  Fod  bred  Altan  foran  med  elektrisk  Lys  og  Ringeappa- 
rat samt  Chaiselongue.     Alle  Døre  ere  dobbelte,  Væggene 
særlig  konstruerede  for  at  forhindre  Lyd  fra  Naboværel- 
serne.    Væggene  ere  beklædte  med  glatte,  lakerede  Træ- 
paneler*) i  lyse  Farver,    Klædeskabe    og  andre  Skabe  er 
indfældede  heri  og  gaa  fra  Gulv  til  Loft,  for  at  der  ikke 
skal  lægge  sig  Støv    under  eller   ovenpaa  Skabet.      Alle 
Gange   og  Værelser  ere  beklædte   med   Linoleum,    hvor- 
under er  lagt  et  tykt  Lag  Filt  for  at  forhindre  Lyd.     Alle 
Møbler   glatte,    letrenselige  med   vaskbare    Overtræk    paa 
Alt,  om  det  saa  er  paa  Sengeforliggerne,  i  hvert  Værelse 
en  Voksdugs  Vadsæk    til    Pt.s    Skidentøj,    som    i  lukket 
Tilstand  afgives  til    Vadskeriet.      Ingen    kunstig    Ventila- 
tion men  store  aabne  Vinduer,   som  paa   Grund  af  den 
store  Forskel  mellem  Værelsets  Temperatur  og  Yderiuften 
giver  udmærket  Luftfornyelse.      Med    Hensyn    til   Ligge- 
haller,    Baderum,    Spytteflasker,    Desinfektion   osv.   er  alt 
som  andetsteds.    —    I  Gorbiosanatoriet  er  Indretnin- 
gen omtrent  som  i  Schatzalp  men   ikke  saa  gennemført, 
man  har  aabenbart   ikke  havt  saa  mange  Penge  at  raade 
over;    thi    et    saadant    Apparat    koster    grumme    mange 
Penge  og  netop  den  Omstændighed  synes  at  rumme  en 
betydelig  Fare  for  Sanatorierne,  at  det  nyeste  altid  søger 
at  overtrumfe    det    næstnyeste    i    Elegance    og    Komiort. 
Jeg    kan    i    denne    Forbindelse    anføre    det    allernyeste: 
„Deutsche  Heilstatte"    som  er  aabnet  1ste  December. 
Det  er  for  mindre  bemidlede  men  det  faar  man  ikke  Ind- 
trykket af  ved  et  Besøg.     Det  er  en  uhyre  lang,  forholds- 
vis   meget    lav    Bygning,    Kælder    og    Stue    optages   af 


^)  Paa  Gangene  med  Saluhratapeter ,  Træpanelerne  er  smukke^ 
holdbare,  og  m^get  kostbare,  de  koster  7  francs,  pr.  Kvadrat- 
meler.  At  Gangene  ligger  midt  i  Bygningen  er  neppe  heldigt 
for  Ventilationen. 
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Administration  etc,  hele  Midterpartiet  optages  af  3  elegante, 
m^et  store  Selskabsværelser,  et  for  Herrer,  et  for  Damer 
og  en  fælles  Salon,    dertil   en  Spisesal,    som    vilde  være 
en  Pryd  for  Londons  eller  Paris'  fineste  Hotel.     Væggene 
er   beklædte   i   3  Alens    Højde    med    blodrøde,    lakerede 
Paneler;   derfra    hæver  sig  hvide   spartlede  Væggeflader, 
som  gaa  over  i  et  mægtigt,    rundbuet  Loft  i  hvidt  Stuk 
med  et  Hav  af  indstrøede,  elektriske  Lamper.     Der  findes 
Toiletværelser    monterede   i    hvidt  Marmor,    Spejlglas  og 
Nysølv,    hvor    hver    Pt.    har    sine    Rekvisitter    med    en 
detailleret  Luksus,  som  vist  ofte  vil  sætte  Brugerne  i  For- 
legenhed.    Det  er  jo  nemlig  indrettet  for  mindre  bemidlede. 
Paa   min  Forespørgsel    om   hvad  herved  forstodes,    blev 
der  svaret:  mindre  Haandværkere,  Landsby  skolelærere  o. 
1,    De  betale  3 — 5  Mark  om  Dagen  for  al  denne  Herlig- 
hed!  Kontrasten    med   deres    hjemlige  Forhold   vil  være 
saa  uhyre,   at  man  ganske  vist  maa  glæde  sig  paa  Pt.s 
Vegne,  men  samtidig  ikke  kan  lade  være  med  at  tænke 
paa,  om  ikke  de  mange  Penge,    der  er  anvendt,  burde 
være  kommet  et  langt  større  Antal   Patienter  tilgode.  — 
Hvoriedes   vil    Fordringerne   stige    for    det    næste   Sana- 
torium?    Schatzalp    har    kostet    1,500,OOC)    Fr,    foruden 
375,000  Fr.  til  den  Staaltraadsbane,    som    forbinder    det 
med  Davos.      Det    har    kun   75  Patientværelser,    maaske 
nok  enkelte  til  2  Pt. ;    men    det    bliver   dog   henimod    2 
Millioner   Fr.   at    forrente   og    afdrage.      „Deutsche  Heil- 
staue"  sagdes  at  skulle  koste  800,000  frs.,  men  var  ikke 
færdigt,  da  jeg  var  der;  uagtet  det  har  mange  Fællesstuer, 
bliver  det  mindst  10,000  Fr.  pr.  Seng. 

Medens  saaledes  alt,  hvad  der  hører  til  det  ydre 
Apparat,  er  i  den  ypperligste  Orden  og  en  naturlig  Ens- 
artethed derfor  gør  sig  gældende  i  alle  Sanatorier,  kan 
man  ikke  undgaa  at  lægge  Mærke  til,  at  ikke  alle  de  til- 
stedeværende Helbredelsestaktorer  overalt  anvendes  i  lige 
Grad,  og  at,  trods  Ensartetheden,  hvert  enkelt  Sana- 
torium særpræges  af  sin  ledende  Læge  og  af  hans  An- 
skuelser, saaledes  at  Hovedvægten  bliver  lagt  nogle  Steder 
paa  én  Omstændighed,  som   man  et  andet  Sted  tillægger 
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mindre  Betydning.  —  Saa'edes  blev  jo  Luftfornyelse 
og  frisk  Luft  overalt  sat  i  første  Række,  men  det  hændte 
ret  ofte,  at  de  fremvisende   Læger  viste  mig,    hvorledes 
Vinduerne  kunde  lukkes  op  og  faststilles,   sjældnere,     at 
de  i  Øjeblikket  vare  aabne,  ja  et  Sted  overraskede  Lægen 
ved  Oplukningen  endog  et  ret  kraftigt  Edderkoppespind, 
som  ikke  var  af  nyeste  Dato.   —  Paa  en  noget  lignende 
Maade  gaar  det  ined  Liggekuren.     Den  anvendes  over- 
alt med  stor  Energi;    enhver  Pt.  ved,    at  han  skal  „gøre 
Kur"  saa  og  saa   mange  Timer;    den   anvendes  som    et 
udmærket  helbredende  og  —  disciplinerende  Middel,  men 
medens  man,  ganske  vist  de  fleste  Steder,  individuali- 
serer og  som  Følge  deraf  anvendte  en  passende  Afveksling 
af  Hvile   og  Bevægelse,   hvor    denne  kan  taales,    syntes 
man  andre  Steder  at  lade  alle  ligge  lige  længe.     Dett- 
weiler  har  jo  forøvrigt  som  Kurens  Skaber  selv  udtalt 
sig  mod  dens  Overdrivelse. 

Uagtet  Overernæring  overalt  staar  paa  Dags- 
ordenen, er  der  dog  ikke  saa  ringe  Forskel  i  den  Maade, 
hvorpaa  den  bliver  iværksat.  Som  Regel  finder  man  6 
Maaltider  om  Dagen,  og  om  end  de  fleste  af  disse  Maal- 
tider  bestaar  i  Mælk  og  Smørrebrød,  saa  er  der  dog  ved 
Siden  af  et  Middagsmaaltid  paa  5—6  Retter  Mad  og  et 
Aftensmaaltid  paa  3 — 4  Retter.  Man  skulde  synes,  at 
Patienterne  aldrig  kunde  naa  at  blive  sultne,  og  dog  kan 
Appetitens  Indflydelse  paa  Fordøjelsesvædskernes  Afson- 
dring vel  ikke  benægtes,  ligesom  Fordøjelsen  maa  be- 
sværes af  de  idelige,  tildels  ensartede  Maaltider.  Paa 
Vejlefjord  Sanatorium  nydes  der  af  denne  Grund  ingen 
Mælk  mellem  Maaltiderne. 

Disse  tre  Kurmidler  kunne  skaffes  paa  ethvert  Sana- 
torium, anderledes  forholder  det  sig  med  Klimaet.  At 
Davoserlægerne  tillægge  Høj  de  klimaet  en  overvejende 
Betydning  er  bekendt,  men  det  lyder  alligevel  overraskende, 
naar  man  ser  hen  til  Resultaterne  andetsteds  fra,  at  høre 
en  bekendt  Davoserlæge  udtale  sig,  som  han  gjorde  til 
mig:  „flir  mich  existirt  nur  ein  a  -|-  b;  a  das  ist  die 
aerztliche   Erziehung;    b   das  ist  das  Hohenklima".     KU- 
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maet  har  man  jo  stridt  saa  meget  om.  Det  turde  hænde 
at  Leon- Petit  faar  Ret,  naar  han  siger:  „Le  meilleur 
climat  est  celui,  qui  restreindra  le  moins  la  durée  quoti- 
dienne  de  la  cure  au  grand  air*. 

Den  ledende  Læges  Stilling  paa  Sanatorierne  er  ikke 
overalt  ordnet  paa  en  saadan  Maade,  at  det  vækker  ube- 
tinget Tilfredshed.  Opgaven  er  vanskelig  og  ikke  hver 
Mands  Sag.  Som  Leder  af  Sanatoriet  skal  han  dels 
paase,  at  alle  hygiejniske  Krav  fyldestgøres  paa  en  saa- 
dan Maade,  at  de  virkelig  kommer  Patienterne  tilgode  og 
paa  den  anden  Side  sørge  for,  at  Sanatoriet  saa  vidt 
muligt  kan  bære  sig.  Den  første  Side  af  Sagen  er  for 
Lægen  den  naturligste  og  letteste,  for  saa  vidt  som  den 
udelukkende  appellerer  til  hans  Egenskaber  som  Læge,  den 
anden  Side  er  vanskeligere,  fordi  den  stiller  ham  helt 
andre  Opgaver  end  han  er  vant  til,  den  Opgave  at  være 
Hoteldirektør  og  Forretningsmand.  Man  har  derfor  mange 
Steder  søgt  at  fritage  Lægen  for  Forretningssiden  ved  at 
ansætte  en  Forretningsdirektør,  saaledes  at  den  ledende 
Anstaltslæge  er  ligestillet  eller  endog  undergiven  Forret- 
ningsdirektøren.  Denne  Ordning  er  neppe  heldig;  man 
behøver  ikke  at  være  længe  sammen  med  Lægerne  paa 
saadanne  Sanatorier  for  at  opdage  en  vis  bitter  Stem  ing 
lige  over  for  denne  Direktør.  Selv  hvor  Forholdet  var 
saaledes,  at  de  var  ligestillede,  sagdes  det  at  fremkalde 
bestandige  Rivninger.  Det  bør  vistnok  være  saa,  at  den 
ledende  Læge  tillige  er  Direktør  med  en  Inspektør  under 
sig.  Kun  ved  et  enkelt  af  de  Sanatorier,  jeg  besøgte, 
var  det  ordnet  saaledes,  og  det  gik  udmærket  ogsaa  i 
økonomisk  Henseende. 

Endnu  en  Uoverensstemmelse  hersker  og  det  paa 
det  allervigtigste  Punkt:  Lægens  Behandlings-Modus,  det 
Tyskerne  kalder  „die  aerztliche  Erziehung  — ,  ikke  Læge- 
behandling, for  saa  vidt  som  man  derved  vil  forstaa  An- 
vendelsen af  Medikamenter,  som  næsten  overalt  er  ind- 
skrænket til  et  Minimum  (Tuberkulininjektionerne  indbe- 
fattet) men  Lægedisciplinen,  den  i  sine  yderste  Detailler 
individualiserende   Lægebehandling.     Man    har    kaldt    det 
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den  „strenge"  Anstaltsbehandling,  og  det  er  en  Anskuelse, 
som  ikke  blot  er  udgaaet  fra  Lægfolk  men  ogsaa  deles 
af  Læger,  at  der  tillægges  denne  Faktor  en  alt  for  stor 
Betydning.  Naar  saaledes  Sanatoriet  Se  hat  z -alp  skriver 
i  sit  Prospektus:  Die  Behandlung  erfolgt  nach  den 
Grundsåtzen  der  modemen  Phthiseotherapie  der  Heil- 
anstalten  unter  moglichster  Vermeidung  aller  Ubertrei- 
bungen,  die  sich  in  denselben  ohne  Zweifel  mancherorts 
geltend  gemacht  haben**,  saa  er  disse  Ord  ganske  sikkert 
kun  et  forsigtigt  Udtryk  for  denne  Tanke.  Det  er  jo 
dog  en  Selvfølge,  at  Anvendelsen  af  hele  det  komplicerede 
Apparat,  som  vi  kalder  den  hygiejnisk-diætetiske  Behand- 
ling, vilde  savne  sit  Centrum  som  en  Hær  sin  General, 
hvis  ikke  en  indsigtsfuld,  energisk  og  utrættelig  Læge 
stadig  styrede  Vaabnene  mod  Sygdommen,  og  hvis  han 
ikke  gjorde  dette  med  særlig  Hensyn  til  hver  Patients 
særlige  Tilfælde,  med  særlig  Hensyn  til  Alder,  Køn, 
Konstitution,  Sygdommens  Grad,  Komplikationer  etc.  etc. 
og  hvis  han  ikke  ogsaa  i  psykisk  Henseende  forstaar  at 
paavirke  sine  letsindige  Patienter,  saa  at  de  i  tuld  Tillid 
lader  sig  lede  saa  at  sige  ved  hvert  Skridt  de  foretager 
sig.  Derved  fremmes  og  paaskyndes  Kuren  paa  Sana- 
toriet og  derved  lærer  Patienterne,  hvorledes  de  skal  for- 
holde sig  for  ikke  at  forspilde  dens  Resultater,  naar  de 
kommer  paa  egen  Haand,  og,  hvad  der  ikke  er  det 
mindst  væsentlige,  de  kan  udbrede  Kundskab  om  Tuber- 
kulosens Væsen  og  Behandling  i  stedse  videre  Kredse, 
hvilket  nok  kan  behøves,  da  selv  dannede  Folks  Ukyn- 
dighed i  alt,  hvad  der  hedder  Hygiejne  —  som  Dr.  Bang 
har  fremhævet  — ,  er  ganske  utrolig. 

Uden  at  man  behøver  at  gaa  saa  vidt  som  hin 
Davoserlæge,  der  erklærer  „die  aerztliche  Erziehung  for 
det  absolut  ene  fornødne  (thi  Højdeklim.aets  Undværlighed 
er  jo  som  bekendt  bevist),  maa  man  vistnok  anse  den 
for  det  principale  i  Behandlingen.  Den  Skole,  som  er 
dannet  af  Brehmer,  udviklet  af  Dettweiler,  Turban, 
og  her  hjemme  af  Saugman,  beviser  jo  netop  gennem 
den  Tuberkulosens  Helbredelighed.     Uden   at  slutte  sig 
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til  den  vilde  Sanatorierne  let  glide  over  til  maaske  hy- 
giejnisk gode  og  behagelige  Kurhoteller  men  slette  Hel- 
bredelsesanstalter,  som  kun  bekræfter  det  forlængst  kendte, 
at  Opholdet  i  god  Luft  og  med  rigelig  Ernæring  en  Tid 
lang  virker  gavnlig  paa  en  brystsyg;  at  Tuberkulosen 
kan  helbredes  har  derimod  kun  den  Lægemetode  vist, 
der  har  sat  som  sit  Maal  at  opdage  og  forfølge  hvert 
lille  Sygdomsfokus,  indtil  alle  Symptomer  paa  Sygdommen 
er  forsvundne  og  ethvert  Saar  cikatriseret ;  og  den  har 
bevist  at  Sygdommen,  taget  i  Tide,  kan  føres  til  dette 
Resultat. 

Ledede  i  denne  Aand  vil  Sanatorierne,  foruden  at 
være  Helbredelsesanstalter,  i  Sandhed  kunne  blive  Højskoler, 
hvorfra  Læren  om  Tuberkulosens  Helbredelighed  vil  ud- 
brede sig  med  Pasteur*s  Ord  som  Motto: 

„Il  est  dans  le  pouvoir  de  Thomme  de  faire  dispa- 
raitre  toutes  les  maladies  parasitaires  du  mondel^' 


MODERNE  ARKANA. 

Som  meddelt  i  sidste  Nummer  har  Indehaveren  af  Fir- 
Tnaet  „The  Capsuloid  Company**  følt  sig  fornærmet  over  den 
redaktionelle  Artikel  i  ^U.  f.  L.**  1902,  1:  „Moderne  Ar- 
kana", og  agter  derfor  at  anlægge  Sag  for  Injurier  mod  den 
samlede  Redaktion.  Denne  kuriøse  AfTære  har  sikkert  nogen 
Interesse  —  blandt  andet  ogsaa  til  Belysning  af  vor  Tids 
ejendommelige  medicinale  Forhold  —  og  vi  skulle  derfor 
meddele  vore  Læsere  en  kortfattet  Redegørelse  for  Sagens 
Udvikling. 

Nogen  Tid  efter  at  nævnte  Artikel  var  offentliggjort, 
blev  der  af  Hr.  Højesteretssagfører  Ulf  Hansen  tilstillet  os 
et  Indlæg,  forfattet  af  Firmaets  Indehaver,  med  Anmodning 
om  Optagelse  i  Bladet.  Herpaa  kunde  vi  ikke  indlade  os, 
og  det  ikke  alene  fordi  Indlæget  var  meget  bredt  og  vidl- 
leftigt  samt,  paa  Grundlag  af  meget  naive  Ræsonnementer, 
polemiserede  mod  Redaktionsartiklens  saglige  Bedømmelse  af 
nCapsuloids**,     men    hovedsageligt    af    den    rent    principielle 
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Grund,  at  det  ikke  kan  tilstedes  Fabrikanter  af  Medikamenter 
og  koncentrerede  Næringsmidler  at  rose  deres  egne  elier  dadle 
deres  Konkurrenters  Varer   i  Ugeskriftets  Spalter.     Naar  man 
betænker,    hvilken    enorm   Konkurrence    der    findes    paa     det 
nævnte    merkantilt   stærkt    bearbejdede  Omraade,    og  den   Be- 
tydning, som  kyndige  Forretningsfolk  vistnok  med  god  Grund 
tillægger    Omtale    i    selve  Teksten,    saa    ligger    det   i    Sagens 
Natur,    at    man   ved   at   aabne  Ugeskriftets  Spalter  for  Fabri- 
kanterne  let    vilde    kunne    faa   et  meget  broget,  men  dog  — 
med  et  mildt  Udtryk  —  uheldigt  Bladmateriale.      Det  hænder 
faktisk  ogsaa,  at  Fabrikanter  søger   at   faa  Artikler  om  deres 
Varer    optagne    —    selvfølgeligt    altid    med  negativt  Resultat. 
Da    det   imidlertid    ikke    kunde   nægtes,    at  der  i  Redaktions- 
artiklen    var    gaaet   skarpt   frem  mod    „Capsuloids",  tilbød  vi 
at    optage    den    Analyse    i    „The    Lancet",    som    Firmainde- 
haveren beraabte  sig  paa,  og  stillede  os  iøvrigt  velvilligt  over 
for    Gengivelsen    af  Analyser    og  Bedømmelser   af  Præparatet 
i  videnskabelige  Tidsskrifter  eller  Værker. 

Faa  Dage  efter  at  vi  havde  nægtet  at  optage  Firma- 
indehaverens Artikel,  modtog  vi  en  Skrivelse,  der  truede  med 
Sagsanlæggelse  for  Injurier,  medmindre  vi  i  næste  Nummer 
vilde  oplyse: 

„At  de  af  Dr.  Dixons  Firma  fabrikerede  Capsuloids  ikke  med 
Rette  kunne  betegnes  som  Arkana,  idet  Frembringelsesmaaden  og  Ind- 
holdet ikke  paa  nogen  Maade  holdes  hemmelig,  men  yderligere  er  op- 
givet Uem  i  Dr.  Dixons  ovenomtalte  Skrivelse  til  Dem. 

At  Indholdet  af  disse  Capsuloids  alene  er  Hæmoglobin  uddraget 
af  Blod,  saaledes  som  den  af  „The  Lancet",  Loudon,  offentliggjorte 
Analyse  oplyser*. 

Vort  Svar  paa  denne  Anmodning  var  selvfølgeligt  af- 
visende. Som  „Arkana"  maa  nemlig,  efter  vor  Mening,  be 
tegnes  ikke  blot  de  Midler,  hvis  væsentlige  Bestanddele 
hemmeligholdes,  men  ogsaa  de,  hvis  Fremstillingsmaade  er 
hemmelig,  naar  det  hævdes,  at  selve  Præparationsmetoden 
giver  særlige,  terapeutisk  værdifulde  Egenskaber.  Naar  der 
nu  dagligt  fremhæves  i  Annoncer,  at  Capsuloids  har  ganske 
fortrinlige  Virkninger,  samtidigt  med  at  det  er  in  confesso, 
at  de  kun  indeholder  relativt  meget  smaa  Mængder  virksomt 
Stof,  saa  kan  rent  logisk  denne  Virkning,  der  endog  karak- 
teriseres som  „vidunderlig",  kun  betinges  af  den  særlige 
Fremstillingsmaade.  Nu  hævder  nævnte  Firmaindehaver  ganske 
vist,  at  Frembringelsesmaaden(!)  er  opgivet  i  en  Skrivelse  til 
os.      Hertil    kan    med    Rette    svares,    at    der  kun  er  talt  om 
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nogle  Hovedtræk  i  Fabrikationen,  og  vi  tror  ganske  sikkert,. 
at  ingen  Apoteker  paa  Grundlag  af  disse  Oplysninger  vil  kunne 
tilberede  et  identisk  Præparat.  Tager  vi  i  saa  Henseende 
fejl,  kan  vi  let  gøres  til  Skamme,  naar  Indehaveren  af  Fir- 
maet The  Capsuloids  vil  sende  Beskrivelsen  af  Fremgangs- 
maaden  til  en  af  vore  Apotekere  og  lade  ham  anstille 
Prøven. 

Var  det  saaledes  umuligt  for  os  at  give  den  første  af 
de  „Oplysninger**,  som  krævedes,  saa  stillede  det  sig  om 
muligt  endnu  værre  med  den  anden:  At  Indholdet  af  disse 
Capsuloids  alene  er  Hæmoglobin  etc.  Naar  Analysen  har 
godtgjort,  at  over  7  Centigram  af  de  20  Centigram,  der  findes 
i  en  Capsuloid,  bestaar  af  fed  Olie,  synes  vi,  at  det  er  et 
temmelig  stivt  Forlangende,  at  vi  skulde  oplyse  vore  Læsere 
om,  at  Indholdet  alene  er  Hæmoglobin.  De  vilde  vist  i 
Fremtiden  betakke  sig  for  vore  Oplysninger. 

Vore  Lflesere  ville  da  forstaa,  at  vi  absolut  ikke  kunde 
opfylde  de  Fordringer,  der  stilledes  til  os.  Men  der  var  nu 
ogsaa  en  særlig  Grund  til,  at  vi  for  enhver  Pris  vilde  und- 
gaa,  at  der  i  „U.  f.  Læger"  gaves  The  Capsuloids  en  blot 
anerkendende  Omtale;  og  den  vil  fremgaa  af  det  følgende. 
Analysen  i  „The  Lancet''  for  11.  August  1900,  som 
Firmaet  The  Capsuloids  atter  og  atter  paaberaaber  sig,  lyder 
in  extenso: 


yAccording  to  our  examination  these  capsuloids  contain  hæmo- 
globin in  an  oiiy  excipient.  The  contents  of  one  Capsuloid  weigh  a 
little  more  than  three  grains,  and  according  to  our  analysis  thc  pro- 
portion ol  iron  is  0,30  per  cent.  The  administration  of  iron  in  this 
form  is  satisfactory.  Hæmoglobin  is  well  borne  by  the  stomach  and 
easily  assimilated.  To  not  a  few  the  appearance  of  hæmoglobm  pre- 
parations  is  repulsive.  The  capsuloid  meets  this  objection,  and  evi- 
dent care  is  devoted  to  its  preparalion*. 

I  en  Reklame  for  Præparatet,  der  specielt  tager  Sigte 
paa  de  danske  Læger,  staar  der  ordret: 

„The  Lancet",  London,  skriver  d.  11.  Aug.  1900:  Jærnind- 
holdet  i  Citpsuloids   viste   sig   ved  vor  Analyse  at  være  0,30  Procent. 

Capsuloids  indeholder  rent  naturligt  Jærn  og  befindes  at  være 
en  udmærket  Maade  at  tage  Jærn  paa.  De  taales  af  de  svageste 
Maver  og  optages  let  i  Blodet.  Mange  kan  ikke  taale  Synet  af 
Hæmoglobin  -  Mixturer,  men  Capsuloids  vil  være  behagelig  at  tage  for 
Alle;  og  der  er  øjensynlig  anvendt  stor  Omhu  ved  deres  Tilberedelse. 
Capsuloids  indeholder  kun  rent  naturligt  Jærn  eller  Hæmoglo- 
bin, omhyggelig  uddraget  af  frisk  Oxeblod.  Jagtet  det  iiiaaske  kunde 
forekomme  mange,  at  Jærnmængden  i  Capsuloids  er  forholdsvis  lille,. 
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•er  det  dog  tilfulde  bevist,  at  meget  Sikrere  og  mere  tilflfGClS- 
Stillende  Resultater  er  opnaaede  ved  at  tage  Capsuloids  end  ved 
Hæmogiobin-Mixturer,  i  hvilket  Jæmet  ofte  er  saa  kemisk  forandret, 
at  kun  meget  lidt  af  det  kan  absorberes:     AnSBinie,  ChlOPOSis    og 

kroniske  Sygdomme,  i  Særdeleshed  Forstoppelse,  daarligr 
Fordøjelse,  kroniske  Bryst-  og  Nervesygdomme  forsvinder 

saaledes  hurtigt  ved  det  nye  Blod,  som  frembringes  ved  at  teLge 
Capsuloids.     Hos  Bern  er  Virkningen  ofte  vidunderlig". 

Det    kan    man    kalde    at    citere!     Den   meget  væsentlig-e 
Oplysning   i    „Lancet",    at   Indholdet    af  hyer  Capsuloid  kun 
vejer   tre   Gran  (c.  20  Centigram)   mangler;   men    saa  er  der 
til    Gengæld    kommet    saare   meget  andet,   som  det  er  særliget 
vigtigt  at  faa  banket  ind  i  Hovedet  paa  Publikum,  men  som 
der    ikke    staar   et  Ord  om   i   det  ansete   engelske  Tidsskrift. 
Naar    man    ser,    hvorledes    den  uanselige  Puppe   i    „Lancet* 
udfolder    sig    til    en    pragtfuld    Sommerfugl     i    vor    Presse, 
vil    man   kunne    forstaa,    at    det   kun  er  simpel  Forsigtighed, 
naar    vi    underaar    enhver   Udtalelse    om  Capsuloids,   der   kan 
misbruges  i  Reklameøjemed.     Erfaringer  —    og  det  ogsaa  fra 
den    allersidste    Tid    —    har   tilfulde  lært  os,  at  Fabrikanter 
eller    Forhandlere    af    de     forskellige    Lægemidler    med    stor 
Energi  benytter  enhver  brugbar  Ytring  i   „U.  f.  L.". 

Det  er  ikke  første  Gang,  at  The  Capsuloids  er  faldet 
videnskabeligt  uddannede  og  tænkende  Læger  for  Brystet. 
Det  er  os  saaledes  bekendt,  at  den  norske  Lægeforening 
allerede  i  Efteraaret  gjorde  Bestræbelser  for  at  hæmme  Aver- 
teringen af  Præparatet,  og  vi  skulle  til  Slutning  anføre  en 
udførlig  Udtalelse  af  den  fremragende  Kapacitet  Grev  Carl 
Th.  Mørner^)  i  „Svensk  farmaceutisk  Tidsskrift"  15.  Maj 
1900.  Efter  først  at  have  omtalt  Ho  mm  el  s  og  Leer- 
bech  et  Holms  Hæmatogen  fortsætter  han: 

„Dessa  hår  nåmnda  hematogenfabrikat  utgora,  synes  mig,  all 
aktning  vårda  representanter  for  stråfvandet  att  gora  djurblodet  til- 
^åogligt  i  en  for  terapien  egnad  form  under  iakttaganda  af  en  rimlig 
proportion  melian  halt  af  verksam  beståndsdel  och  forsåljningspris. 

Så  år  oåremot'långt  ifrån  fallet  med  ett  på  sista  tiden  i  tidnings- 
annonser  og  prospekter  energiskt  utpuffadt  hemoglobinpreparat,  be- 
nåmndt  dr.  Campbells  Capsuloids  (tillverkadt  i  London).  Enår 
preparatet  i  fråga  nu  torde  vara  stadt  i  spridning  från  generaldepoten 
(ett  liufvudstadsapotek)  ut  bland  landets  apotek  och  —  på  grund  af 
den  braskande  annonseringen  —  aiitagligen  kommer  at  vinna  efter- 
fragan,  anser  jeg  skål  foreligga,  att  med  några  ord  vidrora  det 
samma. 


^)  Mørner's  Artikel  er  allerede  tidligere  kort  refereret,  se  U.  f.  L. 
1900  S.   1102. 
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Originalforpackningen  utgores  af  askar,  till  pris  af  kr.  2.50,. 
hvardera  innehållende  bortåt  ett  40.Tal  (i  den  af  mig  inkopta  37  St.> 
små,  fiaskformiga,  mjuk^^^latinkapsler  med  ett  brunsvart,  till  konsi- 
stensen salvartadt  innehåll. 

De  37  St.  kapslarnes  bruttovigt  var  19,2  S^n«  hvoraf  på  inne- 
håilet  kommer  end  st  7,g  gm.  Hvaraf  består  delta  innehåll?  Pro- 
spekten  ge  dårpå  foljande  svar:  ^Capsuloids  innehålla  utes(utande 
naturligt  jam  eller  håmoglobin,  tillverkade  af  friskt,  rent  oxblod*  samt 
i  annat  stalle:  .Capsuloids  innehålla  endast  det  rena  naturliga  jåmet 
utdraget  ur  friskt  oxblod  utan  tilsats  af  några  som  helst  andra  åm- 
nen'.  Efter  dessa  uttalanden  at  doma  borde  de  7,g  grammen  inne- 
håll representera  samma  mångd  rent  hemoglobin. 

Af  mig  utf«)rd  undersokning  ger  annat  vid  hånden.  Den  i 
kapslame  inneslutna  massan  visar  sig  namiigen  innehålla  bl.  a. : 

Fett.,. 42  V/o 

Aska  (efter  Afdrag  for  Fcj  O^). . .      2,9°/o 
Vatten 2,^0/0 


Summa  .  .    47,g^/o 

Håraf  framgår.  at  bortåt  hålften  af  innehållets  vikt  utgores  af 
for  rent  hemoglobin  frammande  beståndsdelar,  hvilket  resultat  afven 
stodes  af  de  analyssiffror,  som  fabrikanterna  sjålfva  publicerat.  Enligt 
samståmmiga  utlåtande,  utfardade  af  kemistema  Stein  (kopcnhamn} 
och  Schmelk  (Kristiania),  åger  namiigen  kapselinnehållet  en  jåmhalt 
i^^mlo)*  hvilken  år  endast  hålften  så  stor,  som  det  rena  hemoglo- 
binets  (omkr.  0,40°/ o)» 

Under  den  liberala  lorutsattningen,  at  de  resterande  52,2  pro- 
centen komma  uteslutande  på  hemoglobin,  kan  alltså  den  absoluta 
måogden  af  detta  åmne  i  hela  satsen  uppgå  til  paa  sin  hejd  4,^  gm. 
For  denna  lilla  qvantitet  får  konsumenten  erlågga  kr.  2,50  eller  for 
10  gm.  kr.  6,10,  medan  vid  anvånding  af  t.  ex.  Leerbech  et  Holm's 
bematogen  samma  mangd  (10  gm.)  hemoglobin  forvårfvas  fdr  en 
kostnad  af  kr.  0,80. 

Fråiisedt  de  vilseledande  och  hogligen  ofverdrifna  uppifter,  af 
hvilke  de  Capsuloids  åtfoljande  pro-^pekten  vimla,  utgor  denna  varas, 
i  forbållande  till  halten  af  verksam  beståndsdel,  oblyga  pris  mig  an- 
ledning Rog  att  soka  varna  for  dess  spridning  och  bruk**. 

Da  vi  hverken  besidder  profetisk  Gave  eller  juridiske 
Kundskaber,  kan  vi  intet  vide  om  Resultatet  af  den  Injurie- 
proces, som  Indehaveren  af  Firmaet  vil  anlægge;  men  vi  kan 
forsikre,  at  selv  om  dette  bliver  saa  ugunstigt  som  vel  muligt 
for  os,  skal  vi  ikke  herved  lade  os  afholde  fra  ogsaa  i  Frem- 
tiden at  bekæmpe  slige  Præparater,  og  vi  gør  i  saa  Hen- 
seende Regning  paa  vore  Kollegers  Sympati  og  Støtte. 


182 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

15de  Mede.     —     23de  November   1901. 

1.     Gottlieb  Kiær.     Sarcoma  conchæ  infimæ  dext. 

Pt.  er  n  57aarig  Kone,  der  altid  tidligere  har  været  rask,  hun 
er  af  sund  Slægt. 

I  de  sidste  Par  Maaneder  er  Luftpassagen  gennem  h.  Næse- 
halvdel bleven  mindre  og  mindre,  og  samtidig  er  der  i\ommen  nogen 
Tunghedsfornemmelse  i  Hovedet;  der  har  ikke  været  Blødning,  ingen 
udstraalende  Smerter^  ej  heller  Udflod. 

Rmoskopisk  ses  en  diffus  Svulst  af  hele  Concha  inf.  dext.,  Over- 
fladen er  glat  og  blader  let  ved  Sondering.  V.  Næsehalvdel  er  nor- 
mal, Næsesvælgrummet  er  frit,  ingen  svuldne  Glandler.  Den  forreste 
Del  af  Concha  fjernes,  ret  stærk  Bledning,  Tamponade,  senere  fjer- 
nedes sterste  Delen  af  Concha  inf.  med  kold  Slynge,  idet  denne  lægges 
helt  bagom  Concha,  der  kommer  stærk  Blødning,  Jodoformgazetampo- 
nade.  Den  fjernede  Concha  mikroskoperedes,  og  det  viste  sig  at  være 
et  Sarcoma  globocellulare  et  fusiforme  (Dr.  Povl  Bendtzen). 

1  Maaned  efter  var  der  kommet  Recidiv,  Svulsten  har  nu  samme 
Udstrækning  og  Sterrelse  som  tid  igere,  men  har  faaet  et  malignt  Ud- 
seende; tidligere  lignede  den  en  diffus  Hypertrofi  af  Concha,  men  nu 
er  Overfladen  stærkt  knudret  og  bleg.  Konsistensen  er  fast  og  spred. 
Næsesvælgrummet  er  fri,  ingen  svulne  Glandler  føles,  ingen  Tegn  paa 
at  Antrum  Highmori  er  lidende.  Hvad  Behandlingen  angaar,  er  et 
Hospitalsophold  nødvendigt  for  muligvis  at  forsøge  Elektrolyse  eller 
bedre  et  radikalt  Indgreb  med  Fjernelse  af  hele  Antrum  Highmoris 
nasale  Væg. 

Prognosen  er  dog  slet,  selv  om  de  lymfatiske  Glandler  sent  an- 
gribes, men  afgjort  fortvivlet  bliver  den,  naar  det  er  Concha  med.  der 
bliver  Sæde  for  et  Sarkom;  thi  her  drages  Cellulæ  ethmoidales  med 
ind  i  Lidelsen.  Jeg  har  haft  et  saadant  Tilfælde  hos  en  60aarig  sund 
kraftig  Mand.  Forreste  Del  af  Concha  med.  var  omdannet  til  en 
kirsebærstor,  spændt,  rød  Svulst  med  glat  Overflade,  ved  Sondetryk 
føltes  stærk  Pulsation,  Rhinoscopia  post.  trembød  intet  abnormt,  ingen 
svuldne  Glandler.  Jeg  formodede,  at  det  var  et  Fibroangiom,  men 
Mikroskopien  viste  Sarkom.  Paa  Kom.  Hosp.  foretoges  Operationen, 
og  nu  først  saa  man,  hvor  langt  Lidelsen  havde  grebet  om  sig,  idet 
alle  Cellulæ  ethmoidales  paa  tilsvarende  Side  var  omdannet  til  en  stærkt 
blødende  Svulstmasse.  Der  foretoges  meget  grundig  Udskrabning, 
senere  Recidiv, 

Diskussion. 

E.  Schmiegelow  vilde  anse  en  radikal  Operation,  Op- 
klapning  af  Næsen,  eventuelt  Resektion  af  venstre  Overkæbe, 
for  at  være  paa  sin  Plads,  da  Erfaringer  har  lært  S.,  at 
maligne  Nydannelser  i  den  nederste  Del  af  Næsehulen  er  ret 
taknemlige  Objekter  for  en  radikal  Behandling.  Det  viser 
sig  nemlig,  at  maligne  Nydannelser  i  denne  Region  har 
gennemgaaende  ringe  Tilbøjelighed  til  Metastaser,  saa  hvis 
det   kan    lykkes  F2n    at   omskrive  Nydannelsen    og  fjerne  den 
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radikalt  paa  selve  Stedet,  vil  det  som  Regel  lykkes  at  faa 
radikal  Helbredelse.  S.  omtalte  et  Tilfælde  af  Adenokarcinom 
fra  Septum  paa  en  c.  60aarig  Mand,  som  han  havde  ope- 
reret for  5 — 6  Aar  siden,  og  hvor  der  ikke  siden  var  ind- 
traadt  Recidiv.  Endvidere  omtalte  han  flere  Tilfælde,  hvor 
det  var  lykkedes  at  holde  Lidelsen  gaaende  i  en  Række  Aar 
ved  lokale  Elxstirpationer  gennem  Næseborene,  uden  at  der  var 
opstaaet  Glandelmetastaser. 

2.  A.  Grønbech:    Tuberkuløs  Tumor  i  Larynks. 
Margrethe  N.     25  Aar  gt.,    g.  m.  Arbmd.,   indfandt   sig  d.  ^^/,| 

paa  Poliklinikken,  klagende  over  Hæshed  i  c.  1  Aar.  Hoste  har  der 
kun  været  ved  Forkelelser,  til  daglig  ikke  Opspyt.  Ingen  Nattesved, 
ingen  Afmagring.  For  '/,  Aar  siden  og  nu  atter  Blodopspytninger,  i 
sidste  Degn  3  Gange  og  da  c.  Vt  Pægl  ad  Gangen.  Er  forkølet. 
Der  er  ingen  Anamnese  for  Ftisis;  hendes  Mand  og  eneste  Barn  er 
sunde. 

Hendes  Ydre  er  let  febrilt.  Ingen  Anæmi  af  Slimhinderne  i  Mund 
og  Svælg.  Larynks  er  Sæde  for  en  diffus  Katarr  af  ikke  særlig 
Styrke-,  v.  Stemmelæbe  er  fortykket,  navnlig  paa  sin  Underflade.  Paa 
Bagvæggen  af  Larynks  ses  en  Tumor,  der  strækker  sig  næsten  i  hele 
Bagvæggens  Bredde,  dækkende  de  bagerste  Ender  af  Stemmelæberne, 
mest  af  v.  Ved  almindelig  Laryngoskopi  ger  den  Indtryk  at  at  være 
en  Tumor,  ved  LJndcrsegelse  efler  Kilian's  Metode  synes  den  spaltet 
ved  en  dyb  Fure,  der  gaar  ovenfra  og  skraat  nedad  og  tilhejre,  saa 
den  derved  deles  i  en  sterre  hejre  og  en  mindre  venstre  Svulst. 
Maaske  er  detie  dng  ikke  to  selvstændige  Tumores;  rimeligere  er  det, 
at  det  kun  er  en  dyberegaaende  Fure  i  den  i  det  hele  toppede,  blom- 
kaalsagtige  Svulst,  lenne  er  forresten  dækket  af  bleg,  graaligred 
Slimhinde,  der  ikke  frembyder  Tegn  paa  Ulceration.  Ved  Stetoskopien 
faas  Dæmpning,  bronkial  Respiration  og  fugtige  Rallelyd  i  begge 
Apices  pulm. 

Hvad  Diagnosen  angaar,  kan  der  vel  næppe  være  Tvivl  om,  at 
vi  har  for  os  en  tuberkuløs  Granulationssvulst,  Mikroskopering,  event, 
bakteriologisk  Undersegelse  vil  senere  blive  foretaget.  Spergsmaalet 
er  blot,  er  det  en  virkelig  Tumor  tuberkulosus?  Eller  er  det  en  Gra- 
nulationsmasse  skudt  op  paa  Ulcerationsgrund.  Navnlig  Schech 
kræver  jo  Udelukkelse  af  denne  sidste  Mulighed  for  at  stille  Diagnosen : 
tuberkules  Tumor. 

Jeg  tror,  at  dette  er  en  virkelig  Tumor.  Der  ses  ikke  —  heller 
ikke  ved  Kilian's  Metode  —  nogen  Ulceration  i  Omfanget,  der  er 
ingen  Ulcerationer  andetsteds  i  Larynks,  der  har  ikke  været  Symp- 
tomer paa  nogen  tidligere  Ulceration  Slimhindeovertrækket  over 
Tumor  endelig  er  helt,  som  det  plejer  at  være  ved  de  virkelige 
Tumores. 

Endnu  skal  blot  tilfejes,  at  Patienten,  som  det  saa  ofle  gaar, 
henfercr  sine  Blødninger  til  Struben;  Blødningens  Størrelse  —  ca.  */s 
Pægl  ad  Gangen  —  viser  imidlertid,  at  de  stammer  fra  Brystet. 

3.  Sophus   Bentzen:     Tuberkulose   i   Larynks. 
Ved  Tuberkulose  i  Larynks  er  det  Reglen  at  finde 

diffuse  submukose  Infiltrationer,   der  uden  skarp  Grænse 
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gaar  over  i  det  omgivende  sunde  Væv,    og  mer  eller  mindre- 
dybe    og    udbredte    Ulcerationer.     Imidlertid   træffer     man 
ogsaa  skarpt   afgrænsede  Tu mores,    der   er  af  tuberkuløs    Op- 
rindelse.    Saadanne  Svulster   har  man    givet  Navnet  Tuber- 
ku  lo  mer.     Ved  deres  Form  og  Forekomst  giver  de  ofte  An- 
ledning til  diagnostiske  Fejltagelser,  hvorfor  et  nærmere  Kend- 
skab   til    dem    kan    være    af  stor   Betydning.     I  Litteraturen 
træffer  man  omtalt  et  halvthundrede  Tilfælde  af  Tuberkulomer, 
for    største    Delen    diagnosticerede    ved    mikroskopisk    Under- 
søgelse.    Granulationssvulster,   der   vokse  frem  fra  Randen    af 
et  tuberkuløst  Saar,    maa  ikke  henregnes  til  Tuberkulomerne. 
Kun  en  med  glat,  ikke  ulcereret  Slimhinde  beklædt 
Tumor,  der  er  skarpt   afgrænset   fra    Omgivelserne, 
og    som    indeholder    Kæmpeceller    maa    kaldes    et 
Tuberkulom.     For  øvrigt  er  de  oftest  runde,  polyplignende 
eller  blomkaalsformede,   oftest   bredbasede,   sjældnere  stilkede, 
og    mikroskopisk    findes    fibrøst    Væv,     Rundcelleinfiltration, 
acinøse  Kirtler,  Kar,  Kæmpeceller,   Tuberkel  baciller  og  under- 
tiden,   naar   de   sidder   paa  Bagvæggen    af  Larynks  eller  paa 
Arybruskene,    tværstribede   Muskeltraade.     De   kan    ligne    Pa- 
pillomer  eller  Fibromer,  er  gærne  fra  ært-  til  nøddestore,  naar 
de  opdages.     De  optræder  oftest  solitært,    men  man  har  dog 
ogsaa  set  baade  to  og  flere  i   samme  Larynks.     Hvad  Loka- 
lisationen   angaar,    saa    findes    de   omtrent    lige    hyppig   paa 
Ventrikelbaandene,  Stemmebaandene,   bagerste  Larynksvæg  og 
Arybruskene,    sjældnere    udgaar    de    fra    Sinus  Morgagni    og 
Commisura  ant.     For    øvrigt    er    de    iagttagne    i    Vestibulum 
laryngis,    paa    Plicæ    aryepiglotticæ,    under    Glottis,   ja    endog 
nede  paa  forreste  Trakealvæg.     De  findes  baade  hos  unge  og 
gamle,    men   oftest  i  Tyverne.     Af  Symptomer  giver  de  kun 
Hæshed,    og    naar   de  er   store,    Respirationsbesvær ;    Smerter 
giver  de    ikke.     De   vokser   langsomt,   recidivere  ofte  efter  at 
være  fjernede. 

De  findes  oftest  hos  Ptt.  med  tuberkuløse  Forandringer 
i  Lungerne,  men  kan  ogsaa  optræde,  hvor  Lungestetoskopien 
viser  normale  Forhold,  altsaa  tilsyneladende  primært,  men 
her  ser  man  saa  gerne,  at  der  efter  nogen  Tids  Forløb  ud- 
vikler sig  Lungetuberkulose.  Dette  Forhold  gør  naturligvis 
Diagnosen  vanskelig  og  har  ogsaa  givet  Anledning  til  de 
fleste  diagnostiske  Fejlslutninger.  Til  Belysning  heraf  skal 
jeg  nævne  et  Par  Eksempler:  Schåffer  (Deutsch.  med. 
Wochenschr.  1887  pg.  307)  saa  hos  en  33aarig  Pt.  i  Inci- 
sura  arytænoidea  en  ujævn,  men  glat,  graarød,  bønnestor 
Tumor,  der  udsprang  fra  v.  Cart.  arytænoidea  og  hængte  ned 
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under  Stemmebaandene.     Ingen  Ulcerationer  nogetsteds.    Dia- 
gnosen lød  paa  Fibrom  eller  Karcinom ;  Tc^tnor  fjernedes  med 
Slynge,   og  Insertionsstedet  toucheredes   med   Lapis.     Heling. 
Siden    begyndte    Pt.     at     hoste    og    S.    undersøgte    da    først 
Lungerne    og    fandt    en    ringe   Dæmpning  i   højre    Spids   og 
Tuberkelbaciller  i  Sputum.     3  Aar  senere  døde  Pt.  af  Ftisis. 
Den    fjernede    Tumor    undersøgtes   af  Nasse   og    han    fandt 
Kæmpeceller,     kaseøs    Degeneration     og     Tuberkelbaciller     i 
Svulsten.     Avelli*s  omtaler  (Deut.  med.  Wochenschr.     1891 
pg.  994)  en    25aarig  cand.    theoL,    der   havde   været    hass    i 
nogle    Maaneder.     Den    ^^/j    1889    fandtes    en    hal  værtestor, 
flad,  rød  Polyp,  udgaaende  fra  Undersiden  af  h.  Stemmebaand. 
Hals  og  Lunger   i  øvrigt  sunde.     Klinisk   lød   Diagnosen  paa 
et  Stemmebaandsfibrom ;    mikroskopisk    Undersøgelse    af    den 
Qernede    Polyp    lød    imidlertid    paa    typisk    Tuberkulose,    og 
6  Maaneder    senere   var    der    ogsaa    en  ret  udbredt  Larynks- 
flise    med    Infiltrationer    og   Ulcerationer   paa   Bagvæggen    og 
Arybruskene.     Først  4  Maaneder  senere,  altsaa   10  Maaneder 
efter  Polypens  Fjernelse,  var    der   tydelige  Lungesymptomer  i 
begge   Spidser.     Endelig   skal  jeg   nævne    Dehio*s    bekendte 
Tilf.  (Petersburger  med.  Wochenschr.    16,  1888,  Int.  Centrbl. 
f.  Laryn.    V.  B.    pg.  220).     En    41aarig   Mand   havde  været 
hæs  i  5  Maaneder,  er  i  øvrigt  sund.     Han  har  en  bredbaset 
Tumor  udgaaende  fra  venstre  Ventrikelbaand,  den  er  beklædt 
med  glat  glinsende  Epithel.   Klinisk  Diagnose:  malign  Tumor, 
derefter    Fjernelse   gennem  Larynksfissur ;    Mikroskopien    viste 
nu,  at  den  var  tuberkuløs,  og  efter  Operationen  fik  Pt.  Feber, 
Tuberkelbaciller    i    Spyttet   og    døde    7   Uger   senere    af  akut 
Miliærtuberkulose. 

Disse  Eksempler  opfordre  os  indtrængende  til  to  Ting. 
For  det  første  til  altid  at  undersøge  Lungerne 
omhyggeligt,  naar  Larynks  er  lidende,  og  dernæst 
ved  Tumores  i  Larynks  til  altid  at  lade  et  endo- 
laryngealt  fjernet  Stykke  af  Tumor  mikroskopere^ 
inden  man  stiller  sin  endelige  Diagnose  og  fast- 
setter sin  Behandling.  Kunde  man  saa  absolut  stole 
paa  Mikroskopets  Dom,  var  Sagen  jo  ikke  saa  vanskelig 
endda,  men  man  har  Eksempler  paa,  at  Tilliden  hertil  kan 
drives  for  vidt.  Saaledes  er  Gussen  bauer*s  Pt.  et  godt 
Bevis  herpaa.  En  24aarig  Mand,  hvis  Moder  var  død  af 
Ftisis,  kommer  ind  paa  Kliniken  i  Prag  paa  Grund  af  stærk 
Dyspnø  og  Hæshed.  Laryngoskopisk  ses  en  glat  Tumor  i 
Højde  med  Stemmebaandene.  Af  Frygt  for  Kvælning  gøres 
Trakeotomi.     G.    ansaa   Tumor   for   at  være  et  Karcinom,  og 
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et    Stykke    af  Tumor   fjernes   endolaryngealt,   og  den  mikro- 
skopiske  Undersøgelse   modsagde   ikke   den   kliniske.     G.   gør 
nu  total  Eksstirpation  af  Larynks,  og  en  fornyet  mikroskopisk 
Undersøgelse    gav    samme   Resultat    som    den    første.     Nogle 
Maaneder  senere  dør  imidlertid   Pt.    af  Ftisis  og  en  3die  mi- 
kroskopisk   Undersøgelse    viser    nu,    at    det   alligevel    var    et 
tuberkuløst    Neoplasma    med    meget     stærk    Proliferation    af 
epitheliale  Celler.     Her  hjemme   fra   har  vi  Schmiegelow*s 
Tilf.    fra    1898,    (Hospitalst.    1899,    Nr.    44).     En    60aarig 
Ftisiker    har    en    klinisk   Larynkstuberkulose    med   en    stilket 
Tumor    udgaaende    fra    en    dyb    Ulceration.      Et    Stykke    af 
Tumor  blev  fjernet  endolaryngealt,  mikroskoperet,   og  erkendt 
at  være  et  Adenokarcinom.     Derefter  fjernedes  Tumor  gennen 
en    Tyreotomi    og    den    nu    foretagne    mikroskopiske   Under- 
søgelse gav  nu  Tuberkulose.     7  Uger  efter  Operationen  døde 
Pt.  af  akut  Miliærtuberkulose. 

Diagnosen  kan  saaledes  være  meget  vanskelig,  og  vil 
kun  kunne  stilles  gennem  en  omhyggelig  Vurdering  af  alle 
de  her  berørte  Forhold. 

Hvad  endlig  Behandlingen  angaar,  saa  bør  et  Tuber- 
kulom  sikkert  altid  fjernes.  Dehio  og  Schmiege- 
low's  Tilfælde  viser  os  klart,  at  store  Indgreb  absolut  skal 
undgaas;  derimod  er  der  i  de  senere  Aar  set  flere  gode  Re- 
sultater ved  Fjernelse  endolaryngealt,  og  denne  Be- 
handlingsmaade  maa  derfor  anbefales. 

Efter  disse  Bemærkninger  skal  jeg  kort  referere  et  Til- 
fælde, vi  i  Efteraaret  havde  Lejlighed  til  at  se  her  paa 
Universitetskliniken. 

Pt.  er  en  26-aarig  Landsbyskomager.  Ingen  tuberkuløse  Til- 
fælde i  hans  Familie.  Lues  benægtes.  Han  har  altid  været  rask,  ind- 
til han  for  4  Aar  siden  fik  en  Febris  typhoidea,  efter  hvilken  han  ikke 
n'gtig  kunde  komme  sig;  et  Aar  senere,  altsaa  for  3  Aar  siden,  blev 
han  hæs,  samtidig  med  at  han  fik  en  hæftig,  langvarig  Hoste,  hvorved 
der  opbragtes  rigeligt,  ofte  blodtingeret  Ekspektorat,  aldrig  Hæmoptyse. 
Han  svedte  stærkt  cm  Natten,  mistede  sin  Appetit  og  magrede  af. 
Hosten  tog  imidlertid  langsomt  af,  men  endnu  hoster  han  en  Del, 
-dog  ubetydeligt  i  Sammenligning  med  dengang,  og  opbringer  kun 
slimet,  serest  Ekspektorat.  Nattesveden  forsvandt  ogsaa  lidt  efter 
lidt,  og  i  de  sidste  to  Aar  har  han  været  fri  derfor.  Hans  Appetit 
er  bleven  bedre,  og  han  er  i  de  sidste  to  Aar  tagen  til  i  Vægt. 
Stemmen  er  stadig  bleven  daarligere,  idet   Hæsheden  uafbrudt  tog  til. 

Den  ^/q  1901  henvendte  han  sig  her  paa  Universitetskliniken  og 
vi  fandt:  Pt.  er  lille  af  Vækst,  spinkel  bygget,  men  i  ret  god  Er- 
næringstilstand. Fraregnet  let  Svulst  af  Slimhinden  paa  begge  Gonchæ 
infimæ  og  nogen  granulær  Faryngitis,  opdages  intet  abnormt  i  Næse 
og  Svælg. 
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Ved  Laryngoskopi  ses  stærk  Rødme  af  Slimhinden  i  Introitus 
]ai3rngis.  Let  Svulst  af  Slimhinden  over  begge  Cartilagines  arytænoi- 
deæ  og  imellem  samme.  Begge  Stemmebaands  Form  er  i  evrigt 
naturlig,  kun  er  de  let  injicerede.  Forreste  Trediedel  af  hejre  Stemme- 
baand  dækkes  af  en  bennesior^  noget  flotterende  Tumor  med  glat 
OverQade,  den  udspringer  bredbaset  i  Hej  de  med  hejre  Ventrikelbaands 
Tilhæftning. 

Stetoskopia  pulm.  giver  normale  Forhold  for  hejre  Lunges 
Vedkommende.  Paa  venstre  Side  er  der  Dæmpning  paa  Bagfladen  fra 
Apex  til  Spma  scapulæ,  forpaa  ingen  Dæmpning.  Paa  del  dæmpede 
Parti  er  Respirationslyden  ru  med  forlænget  Udaandingslyd.  Paa  v. 
Forilade  høres  intet  abnormt  over  Clavicula;  lige  under  Clavcula 
here3  en  Fingersbredde  uden  for  Sternum  paa  et  Parti  lidt  sterre  end 
en  Tokn>ne  den  samme  ru  Respirationslyd  med  forlænget  Udaanding 
som  paa  Bagfladen.  Intet  Steds  heres  Rallelyd.  Den  evrige  Organ- 
undersøgeLse  frembyder  intet  abnormt. 
^/^    Efter  forudgaaende 

Kokainisering  af  Larynks 
fjernes  med  Rummels  Dobbeltkurette 
noget  af  Tumor  til  mikroskopisk  Undersegelse. 
•/9.    Larynks 

kokainiseres 
og  Resten  af  Tumor 

fjernes  med  Landgraf's  Dobbeltkurette. 

"'j.     Han    har   befundet    sig    vel    siden  Operationen.     Stemmen 

stadig    hæs.     Tumor    er    nu    fuldstændig    borte.     Stemmebaandet  lidt 

rødt,  i  øvrigt  naturligt.     Slimhinden   paa   og  imellem  Cartilagines  ary- 

tsnoideæ  synes  lidt  mere  svullen  end  ferste  Gang. 

Rejser  hjem. 
Den  mikroskopiske  Undersegelse  foretages  af  Dr.  Clau- 
dias, der  meddeler,  at  Tumor  er  beklædt  af  et  Epitel,  der  paa  nogle 
Steder  er  helt  normalt,  paa  andre  Steder  meget  tyndt,  udspændt,  og 
endelig  delvis  mangler.  Der  er  intet  som  helst  Tegn  til  Epitheliom. 
I  Bindevævet  findes  ret  stærk  Rundcelleinfiltration,  og  nogle  Kar  er 
fyldte  med  polynukleære  Celler.  I  et  lille  Parti  af  Svulsten  findes 
flere  Kæmpeceller.     Diagnose:  Tuberkulosis  laryngis. 

At  Epitelet  enkelte  Steder  mangler,  mener  Dr.  Claudius  skrides 
Manipulationer,  dels  ved  Operationen  og  dels  ved  Præpareringen,  og 
bør  ikke  opfattes  som  en  begyndende  overfladisk  Ulceration. 


Diskussion. 

Jørgen  Møller  mente,  at  den  af  Dr.  Bentzen  op- 
stillede Definition  paa  Begrebet  Tuberkulose  ikke  strækker 
fuldstændig  til;  fordi  man  har  en  epithelklædt  Svulst,  som 
indeholder  Elementærtuberkler,  er  det  ikke  sikkert,  at  den  er 
af  tuberkuløs  Oprindelse.  M.  havde  haft  Lejlighed  til  paa 
Øreklinikken  i  Rostock  at  se  et  Tilfælde,  hvor  Larynks  var 
helt  opfyldt  af  papillomatøse  Masser;  et  Par  af  Svulsterne 
mikroskoperedes  og  det  patologiske  Instituts  Diagnose  lød  paa 
Papillom  med  sekundær  tuberkuløs  Infektion.  Man  maa  altsaa 
tænke  sig  den  Mulighed,    at   man    i  enkelte  Tilfælde  kan  faa 
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en  saadan  sekundær  Infektion,  og  de  paagældende  Tumores 
maa  da  ikke  regnes  ind  under  Tuberkulomerne.  —  An- 
gaaende  Opstaaelsen  af  en  saadan  tuberkuløs  Infektion  maa 
man  naturligvis  ikke  tænke  sig  denne  begrænset  alene  til 
de  tilstedeværende  Nydannelser,  men  derimod  som  rammende 
Larynks  i  al  Almindelighed  og  dermed  ogsaa  Svulsterne;  de 
tuberkuløse  Infektioner  af  Larynks  synes  jo  i  de  fleste  Til- 
fælde at  begynde  i  de  dybere  Lag  af  Slimhinden  saaledes  at 
de  i  de  første  Stadier  ikke  gør  sig  klinisk  bemærkede. 

Sophus  Bentzen:  Den  Formodning,  at  Tuberkulosen 
skulde  kunne  udvikle  sig  i  typiske  Papillomer,  er  allerede 
for  flere  Aar  siden  fremsat  af  Gougenheim.  Men  det  er 
—  saavidt  jeg  ved  —  endnu  et  uløst  Spørgsmaal,  om  Neo- 
plasmer  kan  blive  tuberkuløse.  For  øvrigt  antager  jeg  ikke, 
at  der  er  "nogen  Væsensforskel  mellem  de  Tuberkel  baciller, 
der  fremkalder  diffuse  Infiltrationer,  og  de,  der  fremkalder 
Tuberkulomer.  Om  det  i  et  givet  Tilfælde  bliver  det  ene 
eller  det  andet  afhænger  nemlig  af  de  lokale  Forhold,  og 
om  f.  Eks.  Udsæden  af  Bakterierne  er  begrænset  eller  mere 
udbredt.  At  man  for  den  specielle  Form  af  Tuberkulose, 
hvorom  her  har  været  Tale,  har  dannet  og  bruger  Navnet 
Tuberkulom,  er  vel  nærmest  sket  for  Nemheds  Skyld,  det  er 
jo  lettere  at  huske  et  Sygdomsbillede,  naar  man  knytter  det 
til  et  Navn,  og  da  Tuberkulosen  i  den  Form  optræder  lidt 
anderledes  end  ellers,  er  det,  synes  jeg,  ogsaa  berettiget  at 
opretholde  Begrebet  Tuberkulom. 

(Sluttes.) 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Kongelig    Vaccinations-Anstalt 
1802     —     2.    Februar     —      1902. 

Dette  smukt  udstyrede  Festskrift,  der  skyldes  Anstaltens 
Forstander,  Korpslæge  J.  Bondesen,  er  ved  sit  Indhold  et 
talende  Vidnesbyrd  om,  hvor  tidligt  herhjemme  Læger  og 
Myndigheder  fik  Øjet  op  for  Betydningen  af  Jenner's  store 
Opdagelse,  hvor  energisk  man  allerede  for  100  Aar  siden 
tog  fat  paa  at  gøre  den  heldbringende  for  Danmark,  og  hvor 
dygtigt  og  dog  hensynsfuldt  det  blev  gjort,  tilsyneladende 
næsten    helt    uden    at    anvende   Tvangsmidler.     Og   alt  dette 
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træder  netop  saa  meget  skarpere  frem  i  disse  Dage,  da  man 
ser  London  hærget  •  af  en  voldsom  Epidemi  af  Kopper  og 
Frankrig  først  nu  søge  at  gennemføre  en  obligatorisk  Vac- 
cination af  hele  Befolkningen. 

Her  skal  ikke  dvæles  ved  de  historiske  Detailler,  dem 
bør  enhver  Læge,  der  har  Interesse  for  Sagen,  gøre  sig  be- 
kendt med  ved  Læsning  af  selve  Skriftet,  kun  Hovedpunkterne 
skal  berøres.  ^ 

Den  fri  Vaccination  tog  sin  Begyndelse   2.  Febr.   1802 
paa   kirurgisk    Akademi,    hvor  den   ny   Anstalt  foreløbigt  iik 
Husly,  under  Ledelse  af  Underkirurg  W.  Stebuss,  der  med 
stor  Dygtighed  virkede  lige  til  sin  Død   1829;  allerede    1805 
blev  det  bestemt,  at   ingen  Kandidat  kunde    antages   til  Eks- 
amen  uden  Attest  fra  Anstalten   for  at  have  øvet  sig  i  Vac- 
cination, en  Bestemmelse,  der  jo  endnu  staar  i  Kraft;   3.  April 
1810  udkom   den   første   Forordning   angaaende  Vaccination, 
der  paa  en  meget  lempelig  Maade  indirekte  indførte  Vaccina- 
tionstvang    ved    at   gøre   Skolegang,    Antagelse   som   Lærling, 
Konfirmation  og  Ægtevielse  afhængig  af  Bevis  for  Vaccination ; 
først  4.  Febr.   1871   kom  der  en  ny,  mere  tidssvarende  Vac* 
cinationslov,  den  endnu  bestaaende,  der  sætter  Aldersgrænsen 
ved    7  Aar    og    lægger   Kontrollen    i   Skolernes   Hænder,    en 
Kontrol,  der  har  vist  sig  i  enhver  Henseende  fortræffelig. 

Under  disse  gennem  mange  Aar  stabile  Forhold  har  An- 
stalten ført  et  roligt  Liv  uden  store  Brydninger  og  egentlig 
kun  undergaaet  een  stor  Forandring,  Overgangen  fra  huma- 
niseret til  animal  Lymfe,  der  tog  sin  Begyndelse  i   1886. 

Hvad  der  fremfor  alt  har  givet  Anstalten  dens  store 
Betydning  lige  fra  Begyndelsen,  har  været  den  ganske  gratis 
Foisendeise  af  Lymfe  til  hele  Landet  og  derigennem  Mulig- 
heden af  hurtigt  at  kunne  bekæmpe  de  voldsomme  Epidemier, 
der  lige  til  det  19de  Aarhundredes  Begyndelse  havde  hærget 
Landet;  intet  er  da  heller  mere  instruktivt  i  hele  Bogen  end 
den  grafiske  Tavle,  der  giver  Maalestokken  for  den  aarlige 
Koppedødelighed  pr.  100000  levende  i  København  i  Aarene 
1750—1900.  Endnu  i  Tiaaret  1791—1800  naar  den  op 
til  267.7.  gaar  i  Tiaaret  1801  —  1810  ned  til  62,^  for  der- 
paa  i  Tiaaret  1811—1820  at  blive  0.  Det  er  vel  det  bedste 
Bevis  for,  med  hvilken  Dygtighed  og  Energi  den  helt  frivillige 
Vaccination  havde  været  ledet  siden  1802,  at  man  i  Løbet 
af  den  korte  Tid  fuldstændigt  havde  kunnet  faa  Bugt  med 
Sygdommen  i  Hovedstaden,  hvor  Dødeligheden  i  Tiaarene 
siden  17  50  havde  været  mindst  148,7,  højst  434,^  pr. 
lOOOOO   levende.     Og   det  var   ikke   alene  Hovedstaden,  der 
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var  bleven  befriet;  fra   1810  optraadte  der  i   15  Aar  ikke  et 
eneste   Koppetilfælde  i  hele  Danmark!     Men    derfor  blev   man 
heldigvis  ikke  sorgløs;     Anstalten   virkede  uforandret   og  paa 
Landet  blev  det    efterhaanden   overvejende  Distriktskirurgeme,. 
der  vaccinerede.     Først  i   1824  viste  Kopperne  sig  atter  med 
en  ret  betydelig  Epidemi  i  København,    og   først  nu  blev   det 
i    Modstrid    med    Jenner's    Lære    klart,    at   Vaccination  ikke- 
beskyttede    for   hele  Livet,    da   adskillige   tidligere  vaccinerede 
angrebes   om    end    mildere  end  ikke  -  vaccinerede ;    og  dermed 
kom  man  da  ind  paa  Revaccinationen. 

Siden  den  Tid  har  der  hersket  adskillige  Epidemier  saa- 
vel  i  København  som  uden  for  denne,  saa  at  Dødeligheden  i 
København    i    Tiaaret    1831 — 1840    naaede    op    til    48    pr. 
100000    og   i    1871  -1880  til  25.g,    men  i  de  to  sidste  Ti- 
aar  af  det  forrige  Aarhundrede  kun  til  0,3  og  0,3. 

De  Tabeller,  hvorfra  disse  Tal  er  hentede,  og  navnlig 
den  omtalte  grafiske  Tavle  viser  bedst,  hvilken  enorm  Be- 
tydning den  nu  jubilerende  Vaccinationsanstalt  har  haft  for 
den  grundige  Bekæmpelse,  til  Tider  fuldstændige  Udryddelse 
af  denne  baade  farlige  og  vansirende  Lidelse;  og  hertil  har 
ikke  mindst  Anstaltens  lige  fra  dens  Begyndelse  dygtige 
Ledelse  og  Myndighedernes  klogt  forsigtige  Optræden  bidraget; 
thi  derved  fik  Befolkningen  en  Tillid  til  Vaccinationen,  som 
aldrig  senere  har  tabt  sig,  og  som  har  forskaanet  Danmark 
for  de  bitre  Kampe  for  og  imod  Vaccinationen,  der  endnu 
viser  sig  saa  skæbnesvangre  for  andre  Slater,  endog  for 
Jenner's  Fødeland. 


OM 
ALKOHOLINJEKTIONER    VED    INOPERABLE    ANGIOMER. 

Honsell:     Beitråge  zur  klin.  Chirurgie.     32  Bd.     1.  Hefte. 

Schwalbe  var  den  første,  der  anvendte  metodiske  Al- 
koholinjektioner ved  Karsvulster,  først  og  fremmest  dog  imod- 
Varicer,  Hæmorrhoider  og  Varikoceler,  men  ogsaa  imod  ægte 
kavernøse  Angiomer.  Senere  er  der  fra  forskellig  Side  frem- 
kommet en  Række  Meddelelser  om  Angiomer  behandlede  efter 
denne  Metode;  men  Kasuistikken  er  dog  yderst  sparsom  i 
Sammenligning  med  de  overordentlig  talrige  Publikationer  om 
Tilfælde  helbredede  ved  Elektropunktur.  Forf.  tager  heraf 
Anledning   til    at    meddele    et  Tilfælde  af  inoperabelt,  progre- 
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dient  Angiom,  som  helbrededes  ved  Alkoholinjektioner  paa 
Bruns*  Klinik  i  Tiibingen.  Det  var  en  21aang  Pige  med  et 
medfødt  Angiom  paa  Halsen ;  de  sidste  2  Aar  var  det  vokset 
meget  stærkt  og  indtog  hele  venstre  Side  af  Halsen,  regio 
parotidea,  samt  venstre  Kind  og  Øre.  Begyndende  fra  Peri- 
ferien gjordes  i  Lebet  af  3  Maaneder  150  Injektioner  af 
1  Kbctm.  Alkohol,  i  Begyndelsen  50  <*/^,  senere  70  ^/^.  4 
Maaneder  efter  Udskrivningen  var  der  en  dueægstor,  kom- 
pressibel  Tumor  tilbage;  hun  fik  paany  50  Injektioner,  hvor- 
efter ogsaa  denne  svandt. 

Teknikken  er  saare  simpel.  Med  en  almindelig  Pra- 
vaz'  Sprøjte  begynder  man  at  injicere  c.  1  Ctm.  uden  for 
Tumorgrænsen;  Afstanden  mellem  Injektionerne  er  c.  ^2  ^t™* 
Den  næste  Række  Injektioner  gøres  parallelt  med  den  første 
nærmere  ved  Tumors  Centrum  og  saa  fremdeles.  Man  bør 
ikke  injicere  i  intakt  Tumorvæv  men  altid  i  det  allerede  in- 
filtrerede. For  ikke  at  komme  til  at  injicere  i  større  Kar, 
stikkes  Naalen  alene  ind  inden  Sprøjten  sættes  paa,  for  at 
man  kan  se  om  det  bløder.  Ubehagelige  Tilfælde  fore- 
kom ikke.  Den  nærliggende  Frygt  for  Embolier,  saaledes 
som  iagttaget  efter  Klorjærnsinjektioner,  er  fuldstændig  ugrundet, 
blot  man  sørger  for  ikke  at  injicere  i  større  Kar.  Hudgan- 
grænen  undgaas,  naar  blot  man  passer  paa  at  injicere  dybt, 
ikke  subepidermoidalt.  Selvfølgelig  bør  streng  Antiseptik  iagt- 
tages. Om  toksiske  Virkninger  af  de  smaa  Alkoholdoser  kan 
der  vistnok  næppe  være  Tale.  Knips-Hasse  beretter  ganske 
vist  om  en  30aarig  Kvinde,  som  efter  nogle  faa  Kbctm.  (>O^Iq 
Alkohol  fik  Øresusen,  blev  svimmel  og  rystede  paa  Hænderne; 
30 — 40  ®/q  Opløsninger  taalte  hun  derimod  godt.  Det  er  jo 
meget  tvivlsomt,  om  det  her  virkelig  drejer  sig  om  en  In- 
toksikation.  Forf.  fremhæver  Metodens  Fortrin  sammenlignet 
med  andre,  navnlig  med  Elektrolysen,  der  jo  ogsaa  har  givet 
smukke  Resultater.  Alkoholinjektionen  giver  ingen  Ar  saa- 
ledes som  Elektrolysen.  Denne  fordrer  i  Reglen  Narkose, 
hvad  Injektionerne  ikke  nødvendiggør,  da  Smerten  er  meget 
moderat.  Endvidere  er  Apparatet  jo  saa  langt  simplere,  hvad 
der  muliggør  Behandling  i  Hjemmet.  Om  E^deresultaterne 
af  Alkoholinjektionerne  ogsaa  vil  kunne  staa  Maal  med  Elek- 
trolysens Resultater,  maa  Fremtiden  afgøre;  endnu  staar  kun 
faa  Tilfælde  behandlede  paa  denne  Maade  over  for  Hundreder 
af  Elektrolyser.  Men  Metoden  er  simpel  og  farefri,  giver 
ingen  Ar  og  er  kun  lidet  smertefuld.  Egenskaber,  der  i  høj 
•Grad  berettiger  til  at  forsøge  den  i  dertil  egnede  Tilfælde. 

P.  A.  Fenger  Just. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Infektiøs    Kolpitis    hos  smaa   Piger.     Romniceanu     o^ 
Robin  har  i   14  Aar  paa  den  kirurgiske  Afdeling  af  Bemeh  )Spita.let  i 
Bukarest  iagttaget  150  Tilfælde,  hvoraf  130  gav  positivt  Gonokolcf und. 
f  Børnehospitalet   i  Budapest  fandt  man  0,7  pCt  Tilfælde   paa  32873 
svge    Børn,    Pott   i   Halle   fandt  86  Tilfælde  blandt  8481,   Williams 
1  pCt.     I  Bukarest  fandtes  de  omtalte  Tilfælde  hos  Børn  mellem   2    og 
13  Aar.     Forløbet  er  meget  kronisk;  der  forekommer  Tilfælde,  i  hvilke 
Lidelsen    vedvarer    ind    i    den    voksne    Alder,    saa    at    man   er      be- 
rettiget   til    at    antage,    at  unge  Ægtemænd   af  og  til  med  Urette    be- 
skyldes for  at  have  paaført  deres  Hustruer  Gonorré,   medens  i  Virke- 
ligheden det  modsatte  er  Tilfældet. 

Den  Kendsgerning,  at  Gonokokker  kunne  findes  i  Tilfælde  af 
Kolpitis,  i  hvilke  der  ikke  kan  være  Tale  om  en  Sædelighedsforbrydelse, 
kan  ^ørc  Retslægens  Stilling  ret  vanskelig,  hvad  der  maa  gøres  særlig 
opmærksom  paa,  fordi  Publikum  lige  som  ogsaa  en  stor  Del  af 
Dommerstanden  er  overbevist  om,  ai  de  Tilfælde,  i  hvilke  der  er  paa- 
vist  Gonokokker,  utvivlsomt  maa  skyldes  en  direkte  Paaførelse  af 
venerisk  Smitte. 

Overførelsen  af  Smitten  skyldtes  i  de  130  Tilfælde:  Soven 
sammen  med  smittede  Mødre,  Søstre,  Naboersker,  Brødre,  Fætre;  Bad 
i  et  Kar,  der  tilhørte  en  smittet  Naboerske;  Infektion  ved  Fødslen,  i 
Skolen  og  ved  Naboers  Børn;  i  15  Tilfælde  angaves  Voldtægt;  i  72 
Tilfælde  kunde  intet  oplyses. 

(Wien.  med.  Presse  1901,  43). 


Klister  har,  saa  vel  paa  sig  selv  som  paa  talrige  Patienter,  med 
Held  anvendt  Colchicin  ved  rene  akutte  Gigtanfald.  Det 
alt  andet  end  indifferente  Middel  benyttes  efter  følgende  Formel: 

Rp.       Colchicini  Merck 

Centigram  3 — 5 
Extracti  liquiritiæ 
Pulv.  liquiritiæ 

aa  Centigram   150. 
f.  Pil.  Nr.  20. 

To  til  fire  Piller  i  Løbet  af  to  Dage  er  tilstrækkelig  til  at  slaa 
et  Anfald  ned.  Efter  24  Timer  er  den  gunstige  Virkning  umis.< endelig; 
men  ogsaa  Bivirkningerne  indfinder  sig  prompt.  Ved  stærke  Anfald 
maa  man  tage  2 — 3  Piller  i  ikke  for  lange  Mellemrum,  jævnlig  ind- 
finder der  sig  da  Forgiftningstilfælde,  nemlig  Kvalme,  Opkastninger, 
rigelige,  vandige  Udtømmelser;  Urinen  antager  en  gulliggrøn  Farve, 
Selviølgelig  maa  man  straks  seponere  Midlet,  naar  disse  Fænomener 
begynder  at  vise  sig.  Hos  Patienter,  som  faar  Midlet  første  Gang, 
bør  man  helst  af  Forsigtighedshensyn  give  en  mindre  Dosis;  dog  er 
det  terapeutiske  Resultat  saa  ogsaa  mindre  iøjnefaldende. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901,   12). 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
København   —  Kr.  Bagges  BogtrykkerL 
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7  TILFÆLDE  AF  INOPERABEL  CANCER  VENTRICULI 
BEHANDLEDE  MED  GASTROENTEROSTOMI. 

Af  Dr.  med  Alfrfd  Pers. 

For  C.  3  Aar  siden  skrev  jeg  i  U.  f.  L.  (Nr.  16  og 
18,  1899)  en  lille  Oversigtsartikel  over  Gastroenterostomi 
som  palliativ  Operation  ved  Cancer  ventriculi  i  Anledning 
af  en  Del  Tilfælde,  jeg  havde  set  blive  opererede  i  Wien 
og  Paris  og  navnlig  hos  Kørte  i  Berlin. 

Dengang  var  Operationen  kun  foretaget  enkelte  Gange 
herhjemme  og  kun  2  Tilfælde  offentliggjorte.  (I  1892  af 
Studsgaard).  I  Udlandet,  særlig  i  Østrig  og  Tyskland 
var  den  allerede  gjort  mange  hundrede  Gange  og  for 
hvert  Aar,  alt  eftersom  Teknikken  blev  mere  udviklet, 
med  stOTre  og  større  Held.  Jeg  havde  saaledes  til  min 
Artikel  med  Lethed  kunnet  samle  465  Tilfælde. 

Siden  ved  jeg,  at  der  herhjemme  er  gjort  en  Del  Gastro- 
enterostomier  for  Kancer  baade  her  i  København  og  rundt 
om  i  Landet,  men  deraf  er  stadig  ingen  bekendtgjorte.  Da 
jeg  derfor  tror,  at  Interessen  ikke  er  tilstrækkelig  vakt 
for  denne  i  palliativ  Henseende  enestaaende  Operation, 
tillader  jeg  mig  atter  at  rykke  i  Marken  for  at  rose  og 
anbefale  den  og  derved  bidrage  mit  til  at  skaffe  den 
lige  saa  god  Borgerret  som  Operation  for  kankrøse  Strik- 
turer andre  Steder  i  Fordøjelseskanalen  —  dette  være  sig 
i  Tynd-  eller  Tyktarm  eller  Rektum. 

U.  f.  L  1902.  17 
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Denne  Gang  er  jeg  saa  heldig  at  kunne  henvise  til 
«gne  Tilfælde,  idet  jeg  paa  7  Patienter  med  inoperabei 
Cancer  ventriculi  et  pylori  har  foretaget  Gastroen  terostom  i 
som  palliativ  Operation.  De  var  alle  i  høj  Grad  lidende 
og  deres  Inanitionstilstand  saa  vidt  fremskreden,  at  Døden 
kun  var  et  Tidsspørgsmaal. 

Ikke  des  mindre  havde  Operationen  den  ønskede 
Virkning  i  de  6  Tilfælde  —  den  syvende  døde  Dagen 
efter  Op.  under  Symptomer  paa  Embolia  pulmonalis. 

Før  jeg  meddeler  Sygehistorierne,  skal  jeg  kortelig 
omtale  mine  Indikationer,  min  Fremgangsmaade, 
Efterbehandlingen  samt  skitsere  Farerne  efter 
Operationen. 

I.     Indikationerne. 

Naar  Pylorus  er  forsnævret,  eller  der  paa  Grund  af 
en  Kancerknude  i  Ventriklens  Væg  er  indtraadt  motorisk 
Svækkelse,  vil  Pt.  for  hver  Dag  afkræftes  mere  og  hurtigt 
dø  af  Sult.  Derfor  er  en  Operation  efter  min  Mening  i 
saa  Tilfælde  altid  indiceret;  Spørgsmaalet  bliver  blot, 
hvilken  der  i  det  foreliggende  Tilfælde  bør  vælges: 
Resektion  eller  Gastroenterostomi.  Jeg  vilde 
naturligvis  ønske,  af  alle  Tilf.  egnede  sig  til  Resektion. 
da  der  derved  bydes  Pt.  en  Chance  for  Helbre- 
delse, men  jeg  synes,  at  meget  faa  gør  det  og  maa 
gøre  det,  naar  jeg  tænker  paa  alle  de  Kancere,  jeg  har 
set  paa  Sektionsbordet.  Ganske  vist  var  de  fleste  af 
Ptt.  døde  af  vidt  fremskredne  Kancere  i  Ventriklen,  men 
det  hændte  ogsaa,  at  der  ved  Siden  af  andre  Dødsaar- 
sager  fandtes  kun  lidet  fremskredne  Kancere  i  Ventriklen, 
men  næsten  stedse  vare  disse  ledsagede  af  Metastaser,  ikke 
blot  i  Omentet  og  Mesenterialkirtlerne,  men  ogsaa  i 
Leveren,  eller  der  var  Adhærencer  til  de  omliggende 
Organer  med  Forplanteise  ad  transperitoneal  Vej. 

Chancen  ved  Resektion  synes  mig  derfor  ringe,  og 
da  der  ikke  foreligger  nogen  opmuntrende  Statistik  m.  H. 
til  virkelig  Helbredelse,  men  alle  Statistiker  viser  en 
Dødelighedsprocent   dobbelt   saa   stor    som    ved   Gastro- 
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enterostomi;  har  jeg  sluttet  mig  til  dem,  der  indskrænker 
Grænsen  for  Resektion  til  Fordel  for  Gastroenterostonii. 

I  Tilfælde,  hvor  Diagnosen  ikke  tyder  paa  Kancer, 
men  tværtimod  Tumor  maa  anses  for  benign:  et  langt 
Forløb,  alle  de  sædvanlige  Ulcussymptomer,  Pt.  ikke  i 
den  Alder,  som  særlig  er  prædisponeret  for  Kræft,  og  man 
ved  Laparatomien  finder  mest  Lighed  med  en  Ulcustumor, 
er  det  meget  vanskeligt  at  bestemme,  om  man  skal  fore- 
tage den  langt  farligere  Resektion,  eller  blive  staaende 
ved  Gastroenterostomien,  da  man  dog  ikke  kan  vide,  om 
der  ikke  et  Sted  i  Tumor  er  en  begyndende  Kancer. 

Mange  mener  ogsaa  af  den  Grund,  at  man  i  alle 
Tilfælde  af  Tumor  ventriculi  bør  fjerne  den.  Man 
finder  ogsaa  hist  og  her  i  Litteraturen  Meddelelser  om 
Tilfælde  af  Tumor  ventriculi,  som  man  at  hele  Syge- 
historien havde  maattet  antage  for  Følgen  af  et  Ulcus, 
og  som  man  af  den  Grund  ikke  havde  fjernet,  men  som 
dog  efter  nogen  Tid,  til  Kirurgens  store  Sorg,  havde 
manifesteret  sig  som  Kancer. 

Men  naar  man  saa  paa  den  anden  Side  ser,  hvor  mange 
Tilfælde  af  Ulcustumorer,  der  for  stedse  er  svundne  ved  en 
simpel  Gastroenterostomi,  tror  jeg,  at  jeg  for  mit  Vedkom- 
mende vilde  tage  mig  et  Uheld  at  nævnte  Art  lettere,  end  om 
jeg  af  Forsigtighedshensyn  fjernede  en  Tumor,  som  ved 
Undersøgelse  viste  sig  at  være  godartet,  og  Pt.  døde  i 
Tilslutning  til  den  meget  farligere  Operation. 

Nogle  mener,  at  man  ved  at  fjerne  det  store 
Arnested  for  Infektion  af  Organismen  mere  sikkert  og 
hurtigere  skulde  opnaa  Lindring;  hertil  kan  jeg  imid- 
lertid ikke  gaa  med,  da  jeg  i  flere  af  mine  Tilfælde  har 
haft  at  gøre  med  knytnævestore  Knuder  i  Forbindelse 
med  Kakeksi  og  stærkt  fremskreden  Inanition,  og  Lin- 
dring og  Vægtforøgelse  dog  ligesaa  hurtigt  indfandt  sig 
som  ved  de  smaa  Knuder. 

Mine  Indikationer  for  Resektion  er  saaledes: 
en  lille  nylig  diagnosticeret  Tumor,  hvor  Sandsynligheden 
taler  for  Kancer;  som  ikke  viser  Tegn  til  hurtig  Vækst; 
som  er  fuldstændig  fri  for  Adhærencer;  og  hvor  hverken 
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Mesenterial-  eller  Omentglandler  eller  Leveren  viser  Tega 
paa  Metastaser. 

Min  Indikation  for  Gastroenterostomi  bliver: 
Cancer  ventriculi  med  motorisk  Svækkelse,  hvad  enten 
Tumor  sidder  i  Væggen  eller  ved  Pylorus,  hvor  der 
findes  Adhærencer,  Metastaser  i  Glandlerne  eller  i  Leveren- 

Kontraindikationer  mod  ethvert  operativt  fnd- 
greb  er  en  stærk  fremskreden  Marasme,  eller  naar  Kan- 
ceren  er  ledsaget  af  Ascites. 

II.     Fremgangsmaaden. 

Forberedelsen  af  Patienten  sker  paa  følgende 
Maade: 

Saafremt  Diuresen  er  over  500  Gram  og  Kræfterne 
nogenlunde,  gives  —  foruden  varme  Bade  —  Klysmata 
for  at  tømme  Tarmen  ud,  hvilket  kan  være  vanskeligt^ 
da  der  altid  har  været  haardnakket  Obstipation  i  lang 
Tid,  samt  Maveudskylninger  for  saa  vidt  muligt  at  rense 
Ventriklen. 

Er  Diuresen  derimod  ikke  500  Gram  og  Kræfterne 
meget  ringe,  gives  desuden  Saltvandstransfusioner  c.  lOOO 
Gram  i  Døgnet,  samt  ernærende  Klysmata  3  G.  om 
Dagen. 

Kosten  maa  være  saa  fint  fordelt,  saa  vandfattig  sonrh 
muligt  og  gives  ofte  og  i  smaa  Portioner,  for  ikke  at  for- 
øge Dilatationen  og  for  at  bidrage  til,  at  noget  kan  slippe 
gennem  den  forsnævrede  Pylorus. 

Umiddelbart  før  Operationen  indhylles  Ekstremi- 
teterne i  Vat. 

Narkosen  foretages  dels  lokalt  af  Bugvæggen  efler 
Schleichs  Metode  for  at  spare  paa  Kloroformen,  dels  uni- 
verselt med  Kloroform,  men  saa  lidt  som  vel  muligt.  Der 
kræves  dog  fuld  Narkose  navnlig  under  Manipulationen  af 
Ventriklen  og  Kolon,  da  denne  er  meget  smertefuld,  samt 
under  Repositionen,  da  Spænding  af  Bugmusklerne  og 
Pres  indefra  vanskeliggør  en  nøjagtig  Ordning  saavel  af 
den  tilsyede  Tarm  som  af  Omentet. 

Operationen,    der  som  Navnet  angiver,    bestaar  r 
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at  danne  en  Anastomose  mellem  Ventrikel  og  Tarm, 
kan  foretages  paa  forskellig  Maade.  Der  er  3  Hoved- 
metoder,  som  foruden  at  benævnes  efter  de  Mænd,  der 
først  har  anvendt  den,  har  faaet  et  anatomisk  Navn, 
eftersom  Tarmen  føres: 

1)  Op  foran  Kolon  til  Forfladen  af  Ventriklen  — 
den  Wølfler'ske  Metode  eller  Gastr.  antecolica  an- 
lerior. 

2)  Gennem  et  Hul  i  Mesokolon  til  Bagfladen  af 
Ventriklen  —  den  Hacke r'ske  eller  Gastr.  retrocolica 
posterior. 

3)  Samme  Vej  til  Forfladen  af  Ventriklen  —  den 
Billroth-Brenner'ske  eller  Gastr.  retrocolica  an- 
terior. 

Ud  fra  disse  Hovedmetoder  har  der  udviklet  sig  en 
Masse  Modifikationer,  som  navnlig  har  taget  Sigte  paa 
at  forbedre  den  oprindelige  simple  Maade  at  danne  Ana- 
stomoser  paa,  nemlig  ved  lineære  Incisioner  i  Ventrikel 
og  Tarm  og  Forening  med  Lembertske  Suturer.  Saa- 
ledes  har  f.  Eks.  Koch  er  og  Doyen  hver  sin  Klap- 
dannelse, og  mange  anvender  Murphy*s  eller  andres 
Knapper. 

Af  Hovedmetoderne  maa  v.  Hacke r's  siges  at  have 
mest  Udbredelse,  fordi  Anastomoseaabningen  ligger  paa 
et  for  Afløbet  særligt  gunstigt  Sted,  nedad  og  bagtil  i 
Ventriklen,  og  fordi  Kolon  ikke  som  ved  VVølfler's 
er  udsat  for  Kompression.  Som  Normalmetode  ses  sjældent 
Wølfler's  anvendt,  men  den  vil  dog  aldrig  kunne 
gaa  helt  af  Brug,  da  man  altid  maa  ty  til  den,  hvor 
Ventriklens  Bagvæg  er  fastloddet  til  Bagvæggen  af  Ab- 
domen,  eller  ogsaa  saa  kankrøs  inflltreret,  at  den  ikke 
lader  sig  trække  frem  gennem  Mesokolon.  Dette  sidste 
hændte  mig  med  Tilfælde  Nr.  7. 

Ellers  benytter  jeg  altid  von  Hacker's  eller  Gastr. 
retrocolica  posterior  som  Normalmetode,  tordi  jeg  af  oven- 
nævnte Grunde  anser  den  for  den  sikreste. 

Snittet  i  Bugvæggen  lægges  i  Midtlinien  fra  Spidsen 
af  Proc.  ensiformis  til  lidt  over  Umbilicus.     Gennem  hele 


198 

Bugvæggens  Tykkelse  føres  paa  hver  Side  en  tyk  Silke- 
traad  —  Nr.  10.  — 'De  ben3rttes  i  Stedet  for  Saarhager 
til  at  trække  Væggen  opad  og  udad.  Navnlig  ved  Re- 
poneringen  gør  de  langt  bedre  Nytte. 

Forfladen  af  Ventriklen  pdlperes  ligefrem^ 
Bagfladen  og  Pylorus  igennem  et  Hul  i  Liga- 
men  tum  gastrocolicum.  Hvis  nu  Bagfladen  egner 
sig  til  en  Gast.  retrocol.  post.,  slaas  Colon  transver- 
sum  op  uden  paa  Bugv.æggen  og  anbringes  melleiT> 
varme  Saltvandsservietter,  som  en  Gang  imellem  maa 
overgydes  for  at  holdes  varme,  og  lades  urørt  der  under 
hde  Operationen. 

Med  to  anatomiske  Pincetter  dannes  et  Hul  i 
Mesokolon  saa  langt  henne  til  venstre  som  muligt  for 
at  undgaa  Læsion  af  de  store  Kar,  da  en  saadan  kan 
have  Gangræn  af  Colon  trans,  til  Følge.  Gennem  dette 
Hul  indføres  to  Fingre,  og  med  Lethed  findes  Ventriklens 
Bagvæg.  Efter  at  have  udsøgt  et  Parti  saa  langt  fra 
Kanceren  som  muligt,  fattes  Væggen  mellem  Tommel 
og  Pegefinger  og  trækkes  ud  igennem  Hullet  i 
Mesokolon.  En  Fold  fattes  saa  stort  som  muligt  med  en 
Collin's  Tang,  derpaa  opsøges,  bedst  ved  at  se  sig  for^ 
Fossa  duodeno-jejunalis,  Gennemgangsstedet  i  Mesokolon 
for  Jejunum,  og  c.  V*  Meter  fra  dette  fattes  denne  i 
Længderetning  med  en  anden  Collin's  Tang.  De  to 
Klemmetænger  lægges  nu  parallelt  med  hinanden  med 
Skafterne  over  mod  Assistenten,  saaledes  at  deres  Indhold 
ligger  tæt  opad  hinanden.  Tørre  Servietter  lægges  om 
Randen  af  Bugsaaret  og  saavel  mellem  som  paa  begge 
Sider  af  de  indeklemte  Intestina. 

Resultatet  skal  være,  at  man  intet  ser  undtagen  de 
af  Assistenten  immobiliserede,  tæt  opad  hinanden  liggende 
og  fra  de  øvrige  Organer  afspærrede  Tyndtarms-  og 
Ventrikelfolder.  Derpaa  begynder  Sutureringen  med  fort- 
løbende Silkesutur  Nr.  2  og  med  en  krum  Tarmnaal  ført 
med  Naaleholder  (Kørtes).  Først  de  opad  hinanden  liggende 
serøse  Flader  i  en  Længde  af  5 — 6  Centimeter.  Derpaa 
incideres    Ventriklens    og   Tarmens   Vægge   c.    Va  ^tm. 
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inden  for  den  nys  anlagte  Suturlinies  Endepunkter,  Mave- 
og  Tarmindholdet  afviskes  omhyggeligt  med  tørre  Ser- 
vietter, og  en  fortløbende  Sutur  lægges  gennem  begge 
Vægges  hele  Tykkelse.  Hvis  ikke  Slimhinderne  er  hyper- 
æmiske,*  kan  Randene  af  disse  komme  til  at  ligge  lige 
op  ad  hinanden;  er  de  det  derimod,  hvad  ofte  er  Til- 
fældet med  Tyndtarmens,  er  en  nøjagtig  Forening  umulig, 
men  det  gør  som  oftest  ingenting,  idet  Klemmerne  Qernes, 
taber  Svulsten  sig.  Hvis  derimod  Slimhinden  har  for- 
skubbet sig,  og  Foreningen  derfor  ikke  bliver  nøjagtig, 
kan  man  rette  Randen  af  med  en  Saks.  Men  jeg  raader 
til  kun  i  yderste  Nødsfald  at  gribe  til  dette  Middel,  da  det 
let,  naar  Svulsten  taber  sig,  kan  vise  sig  som  Substans- 
tab, blive  til  Ulceration  og  mulig  submukøse  Flegmoner. 

Derpaa  sutureres  Væggene  paa  den  anden  Side  af 
Incisionen,  idet  man  stadig  med  Forsigtighed  strammer 
op  i  det  sidst  anlagte  Sting  for  at  forhindre,  at  Naalen  ved 
det  næste  fatter  Slimhinden  paa  den  modsatte  Tarmvæg. 
Til  sidst  anlægges  ogsaa  paa  denne  Side  en  Serosasutur  for 
at  beskytte  Vægsuturen,  og  Servietterne  fjernes,  Colon 
transv.  med  den  igennem  dens  Krøs  anbragte  Gastro- 
enteroanastomose  reponeres  med  Omhu  og  Omentet  lægges 
paa  Plads.  Hvis  der  er  stærkt  Pres  indefra,  kan  dette 
være  vanskeligt,  men  de  to  Traade  i  Bugvæggen  gør 
her  overordentlig  stor  Nytte. 

Den  Wølfler*ske  Metode  er  simplere,  idet  man  er 
fri  for  at  lægge  Kolon  frem.  Tyndtarmsslyngen  opsøges, 
som  omtalt  før,  i  Fossa  duodeno-jejunalis,  dog  maa 
den  gøres  betydelig  længere  end  ved  Gastroenterostomi 
retrocol.  post.  af  Hensyn  til  Kolon,  over  hvilken  den 
føres  op  til  Forfladen  af  Ventriklen.  Den  fastgøres  hei 
paa  den  beskrevne  Maade. 

Bugvæggen  syr  jeg  sammen  i  3  Etager: 

1  fortløbende  Katgut  Nr.  3  i  Peritonæum. 
1  —  —         —     i  Fascien. 

1  —  Silke       —     i  Cutis. 
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III.     Efterbehandling  og  Farer  efter  Operationen. 

Naar  Tilfældet  forløber  normalt,  er  Efterbehandlingen 
saa  simpel  som  vel  muligt 

Lige  efter  Operationen  gives  som  Regel  1 — 2  Kamfer- 
injektioner; det  drejer  sig  jo  som  oftest  om  Individer, 
der  har  Brug  for  al  den  Stimulation,  de  kan  faa. 

Den  første  Dag  faar  de  ingenting  at  spise,  kun  Is- 
piller,  for  lettere  at  komme  over  Narkosebesværlighedeme. 

De  to  første  Dage  har  de  gerne  lidt  Opstød  og 
Kvalme  samt  Smerte  i  Laparatomisaaret,  som  forværres 
ved  Opstød  eller  mulig  Hoste.  Men  tredie  Dag  har  disse 
Besværligheder  tabt  sig,  og  de  nyder  med  ublandet  Glæde 
Lindringen.  Efter  ingen  anden  Operation  ser  man  en 
saadan  Forandring  paa  hele  Patientens  baade  aandelige 
og  legemlige  Befindende.  De,  som  for  to  Dage  siden 
var  de  mest  forpinte  Stakler,  straale  nu  af  Glæde  ved 
at  føle  Kræfterne  vende  tilbage  og  Kvalmen  forsvunden. 
De  er  sultne  og  føler,  at  de  kan  taale  at  spise.  De 
kommer  nu  halvt  overende  i  Sengen  og  faar  Æg,  Fars, 
Franskbrød,  Havresuppe,  Mælk  og  Bouillon. 

4de  og  5te  Dag  gives  væsentlig  samme  Kost  samt 
et  Lavement  eller  Afføringsmiddel,  der  ved  sin  Virkning 
yderligere  forøger  Velværet. 

6te  Dag  gives  Fuldkost. 

7de — 8de  Dagen  fjernes  Hudsuturen. 

10de — 12te — 14de  Dagen  staar  Pt.  op,  hvis  Saaret  er 
lægt,  og  er  saa  i  Reglen  arbejdsdygtig  l^/a  Maaned 
efter  Operationen. 

Saa  glat  gaar  det  dog  ikke  altid.  En  Under- 
livsoperation,  saa  ny  som  denne  og  udført  paa  saa  svage 
Individer,  maa  have  en  ret  stor  Dødelighedsproænt. 
Denne  har  foreløbig  været  20 — 30^/©  efter  Statistikkerne 
fra  de  store  udenlandske  Kliniker  at  dømme,  men  er 
stadig  i  Nedgang,  dels  fordi  Kirurgens  tekniske  Færdighed 
bliver  større  med  Øvelsen,  og  dels  fordi  Samarbejdet  med 
Medicineren  bliver. mere  forstaaende. 

Dødsaarsagerne    er    enten  Fejl  i   Teknikken, 
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Pneumoni  eller  Komplikationer  som:  Circulus 
vitiosus,  Ileus  eller  Atoni  af  Ventriklens  Væg. 
At  der  er  noget  galt  paa  Færde,  viser  sig  altid  ved 
galdefarvede  Efrækninger.  Naar  disse  indfinder  sig,  maa 
man  være  forberedt  paa  alt,  da  man  i  de  første  Dage 
ikke  kan  vide,  hvad  Aarsagen  er,  og  derfor  heller  ikke, 
hvor  det  bærer  hen. 

De  kan   nemlig  lige  saa  godt  være  forbigaaende 
som  være  Tegn  paa  dødelige  Komplikationer. 
De  forbigaaende  Brækninger: 
Hvorfor   der  i    nogle  Tilfælde  optræder  Brækninger, 
i  andre  ikke,  er  ikke  godt  at  vide. 

Om  det  er,  fordi  Galden,  som  produceres  særlig  rigeligt 
i  den  tomme  Tarm,  flyder  ind  i  Ventriklen  og  ved  Irri- 
tation af  Slimhinden  fremkalder  Brækning,  eller  om  Ven- 
triklen er  saa  atonisk,  at  den  ikke  formaar  at  drive  sit 
Indhold  nedad,  men  først  naar  dette  bliver  mere  rigeligt 
befrier  sig  for  det  ved  Opkastning,  eller  om  det  er, 
fordi  Anastomosens  Aabning  ikke  straks  fungerer  godt, 
begnindet  i,  at  Randene  er  opsvulmede  efter  Sutureringen, 
eller  om  flere  af  disse  Forhold  i  Forening  bevirker,  at 
Ventriklen  i  de  første  Dage  ikke  kan  drage  Fordel  af 
Anastomoseaabningen,  er  et  aabent  Spørgsmaal. 

Foruden  forbigaaende  galdeblandede  Brækninger,  som 
jeg  har  set  i  omtrent  en  Fjerdedel  af  de  Gastroenteroana- 
stomier  baade  for  Ulcus  og  for  Kancer,  som  jeg  har  ud- 
ført, har  jeg  en  enkelt  Gang  (Tilf.  Nr.  1)  set  dem  forbi- 
gaaende mørke  blodfarvede.  Om  dette  Blod  kom  fra  den 
ivancer,  som  sad  ved  Pylorus,  om  den  nydannede  Ana- 
stomoses  Rande  var  saa  hyperæmiske,  at  der  kom  Blød- 
ning per  diapedesin,  eller  om  et  overskaaret  Kar  havde 
blødt,  ved  jeg  ikke.  Tilstanden  var  ret  alarmerende  i 
øjeblikket,  men  bedrede  sig  paa  een  Dag,  rigtignok  for 
derefter  at  afløses  af  Galdebrækninger,  men  de  varede 
ogsaa  kun  een  Dag;  derefter  kom  der  efter  en  god  Nat 
fuldstændig  Velbefindende. 

Behandlingen    bestaar    i    Maveudtømmelse    med 
eller  uden   paafølgende  Udskylning.      Hvis    Grunden    er 
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en  af  de  nævnte,  vil  Svulsten  af  Randen  tabe  sig  ogr 
give  Plads,  eller  Ventriklens  Vægge  kommer  til  Kræfter 
nu,  da  de  befries  for  Ophobning  af  Maveindhold. 

Foruden  Maveudskylning  kan  man  ved  forbigaaende 
Atoni  hjælpe  paa  Udtømmelsen  ved  Forandring  i  Patientens 
Leje.  Man  kan  saaledes  forsøgsvis  snart  anbringe  ham  i 
halvt  siddende,  snart  i  højre  og  snart  i  venstre  Sideleje.  Hen- 
sigten hermed  er  at  hælde  det  stagnerende  Ventrikelind- 
hold ned  igennem  Anastomoseaabningen. 

Galdefarvede   Brækninger  er  som  sagt  ret  hyppige   r 
de  første  Dage  og  behøver  ikke  at  være  farlige,  men  hvis 
de  bliver  langvarige,  og  navnlig  hvis  de  bliver  fækulente, 
er  der  stor  Fare  paa  Færde,  idet  man  maa  antage,  at  den 
for  Gastroen terostomien  specielle  Komplikation,  Circulus 
vitiosus,    er  indtraadt.     Hermed    menes,    at  Ventrikel- 
indholdet,  i  Stedet   for  at  gaa  ned    i    det  fraførende  og 
videre  ned  i  Tarmkanalen,    optages  i  det  tilførende  Rør, 
som    derved    kan    udvides    meget    betydeligt,    og    herfra 
tilbage    til    Ventriklen.     Vejen    nedad   gaar  igennem  den 
nydannede  Gastroenteroanastomose;   Vejen  tilbage  er  sik- 
kert   væsentlig    den  samme;  at  der  kan  slippe  lidt  igen- 
nem  Pylorus  og  saaledes   berettige  til  Navnet  Circulus, 
kunde  jo  nok  tænkes.     Til  sidst  kan  den  antiperistaltiske 
Bevægelse  i  Ventriklen  og  det  tilførende  Tarmstykke  for- 
plante sig  til  hele  Tarmkanalen  og  gøre  Opkastningerne 
fækulente. 

Denne  Circulus  vitiosus  kan  skyldesen  Spore- 
dannelse, som  lukker  for  det  fraførende  Rør,  en  Kom- 
pression, en  Snoning  eller  en  Tilstopning  af  dette. 

Behandlingen  maa  altid  indledes  med  en  Re- 
laparotomi  for  at  finde  Forhindringen.  En  Kompression, 
en  Snoning  og  en  Tilstopning  kan  let  findes  og  af- 
hjælpes. En  Sporedannelse  kan  det  derimod  være  svært 
at  erkende,  men  naar  der  findes  en  stærk  Udspiling  af 
det  tilførende  Rør,  uden  at  nogen  af  de  ovennævnte  Aar- 
sager  findes,  maa  en  saadan  antages,  og  Behandlingen 
er  i  saa  Fald  givet. 

Denne  skal   bestaa  i   en  Enteroanastomose   imellem 
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det  til-  og  fraførende  Rør,  og  den  vil,  hvis  der  ikke  er 
ventet  for  længe,  i  de  allerfleste  Tilfælde  redde  Patienten. 

Foruden  Circulus  vitiosus  kan  de  farlige  Brækninger 
ogsaa  skyldes  Komplikationer,  som  er  fælles  for  alle 
uheldig  forløbende  Underlivsoperationer,  nemlig: 

Peritonitis,  som  Følge  af  en  Fejl  i  Aseptikken 
under  Operationen. 

Peritonitis,  opstaaet  ved  Bristning  af  en  Sutur. 

Ileus,  opstaaet  ved  Kompression  af  en  af  de  andre 
Tarmslynger  paa  en  af  de  mange  Maader,  som  kendes 
andet  stedsfra. 

Behandlingen  er  ligeledes  en  Relaparation  for  at 
finde  Aarsagen,  men  Prognosen  er  for  disse  Komplikationers 
Vedkommende  meget  tvivlsom.  Da  det  navnlig  sjælden 
lykkes  at  stanse  en  Peritonitis,  skal  jeg  benytte  Lejlig- 
heden til  kort  at  referere  et  Tilfælde,  hvor  dette  lykkedes 
for  mig. 

J^  havde  hos  mig  en  meget  udmagret  og  medtaget  Patient^ 
som  i  mange  Aar  havde  lidt  af  Symptomer  paa  Ulcus  ventriculi  med 
^la^ation  af  Ventrikelindholdet,  foretaget  Gastroenterostomi.  Selve 
Operationen  forleb  godt,  og  Bugvæggen  blev  som  sædvanhg  sutureret 
i  tre  Lag,  de  to  dybe  med  Katgutsuturer  og  Huden  med  Silke.  Hun 
var  ogsaa  betydelig  lindret  efter  Operationen,  idet  alle  hendes  Smerter 
opherte.  Brækningerne  vedblev  derimod  og  blev  trods  Maveudskyl- 
niog  fækulente  5te  Dag.  Tp.  var  normal.  Da  jeg  formodede  Circulus 
vitiosus  eller  Ileus,  gjorde  jeg  straks  Relaparatomi.  Bugsaaret  var  til- 
syneladende reaktionslest  og  lægt,  idet  der  ingen  Redme  var  om  Stik- 
kanalerne  og  Randene  fast  sammenklæbede,  men  efter  at  have  skilt 
dem  ad  med  en  Sonde,  fandtes  ikke  desto  mindre  Bugmuskulaturen 
infiltreret  med  tykt  gult  Pus,  og  da  jeg  var  kommet  helt  igennem 
Bagvæggen,  saa  jeg  Pusset  naaende  helt  ind  i  Abdominalhulen.  Paa 
ForOaden  af  Lever,  Ventrikel  og  Oment  fandtes  fibrinopurulente  Be- 
Isgninger,  og  Peritonæum  var  i  Omfanget  red  og  injiceret.  I  Dybden 
^kring  Gastroenterostomosen  var  der  derimod  ingen  Redme,  og  det 
fraferende  Rar  normalt  udspilet.  Aarsagen  til  Brækningen  maattc  saa- 
ledes  antages  at  være  Peritonitis,  opstaaet  ved  Infektion  af  det  ved 
Sammensyningen  af  Bugvæggen  anvendte  ICatgut,  hvilket  en  bakterio* 
logisk  Undersegelse  af  den  evrige  Del  af  samme  Levering  ogsaa  viste. 

Jeg  afterrede  de  purulente  Belægninger,  foretog  Udskylning  med 
varmt  sterilt  Vand,   aftørrede   atter   med   terre  sterile  Tamponer,   for- 
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enede  Bugvæggen  med  gennemgaaende  Silkesuturer  og  indlagde 
Méche. 

De  fækulente  Brækninger  ophørte,  og  Patienten  rettede  sig. 
Nogle  Dage  efter,  indfandt  der  sig  atter  Brækninger,  som  til  sidst  med- 
tog hende  saa  meget,  at  hun  dede  marastisk  21  Dage  efter  Op. 

Sektion  viste  ikke  Spor  af  Peritonitis,  men  en  stærkt  udtalt 
Atoni  og  Atrofi  af  saavel  Ventrikel  som  Tarmvæggen.  Aarsagen  til 
denne  Atoni  formodede  jeg  maatte  skyldes  Felgerne  af  en  hej  Grad 
af  kronisk  Morfinisme,  som  hun  flere  Aar  havde  lidt  af^). 

Til  sidst  skal  jeg  omtale  endnu  en  Komplikation,  som 
kan  medføre  Døden.  Det  er  høj  Grad  af  Atoni  af  Ventriklen. 
Den  giver  sig  til  Kende  ved  ustanselige  Brækninger,  der  fra 
galdeblandede  kan  gaa  over  til  at  blive  fækulente  og 
ende  med  Døden  ved  Udtørring  af  Vævene  og  Sult. 

Da  man  paa  Forhaand  ikke  kan  vide,  at  det  kun  er 
en  atonisk  Tilstand  af  Ventriklen,  som  foraarsager  Bræk- 
ningen, gøres  Relaparatomi,  men  der  findes  ikke  andet 
end  en  af  Luft  udspilet,  papirstynd  Ventrikel. 

Behandlingen  bestaar  i  stadige  Ventrikeludtømmelser, 
afvekslende  med  smaa  Doser  flydende  Næring,  Ernærings- 
klysmata,  Saltvandstransfusion ,  samt  Lejeforandringer. 
Nogle  giver  desuden  Stryknin  5-— 6  Milligram  daglig  i 
Injektion  for  at  faa  Muskulaturen  i  Ventrikelvæggen  til 
at  kontrahere  sig. 

Endogsaa  i  meget  svære  Tilfælde,  hvor  det  er  kommet 
til  fækulente  Brækninger,  kan  en  saadan  gennemført  Be- 
handling føre  til  Helbredelse,  men  Chancen  er  naturligvis 
kun  ringe. 

^)  Ved  en  anden  Lejlighed  skal  jeg  meddele  Sygehistorien  og  For- 

lebet    efter   Operationen    in  extenso,    da    de  i  flere  Henseender 

frembyder  stor  Interesse. 

(Fortsættes). 
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DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

1 5de  Mede.     —     23de  November   1901. 

(Sluttet). 

4.  E.  Schmiegelow:  Tuberkulom  i  Struben  hos 
en     62aarig  Mand. 

M.  H.  I  Tilslutning  til  Dr.  S.  Bentzen's  Meddelelse 
om  et  Tuberkulom  hos  en  yngre  Mand  skal  jeg  tillade  mig 
at  fortælle  Dem  en  Sygehistorie,  der  angaar  et  lignende 
Tilfælde  hos  en  ældre  Mand,  hvor  Diagnosen  var  særlig  van- 
skelig, og  hvor  Behandlingen  ogsaa  frembød  en  Del  Vanskelig- 
heder. 

Det  drejede  sig  om  en  62aarig  Mand^  der  henvendte  sig  til 
mig  d.  30te  Maj  1901  paa  Grund  af  en  Hæshed,  der  havde  bestaaet 
i  8  Maaneder.  Patienten  mener,  at  den  opstod  som  Falge  af  en 
ixeretur  i  aaben  Vogn,  i  evrigt  kan  der  ikke  oplyses  noget  om  Hæs- 
hedens Aarsag,  og  rimeligvis  er  den  kommen  ganske  af  sig  selv. 
Han  er  bleven  behandlet  med  forskellige  Antikatarralia,  har  været  6 
Uger  i  Syden,  men  alt  uden  Nytte.  Da  hans  Huslæge  opdager,  at 
han  bar  en  Svulst  nede  paa  Stemmebaandet,  henviser  han  ham 
til  mig. 

Patienten  er  dygtig  hæs,  kraftig  bygget.  Lues  benægtes.  Han 
passer  sin  Forretning  som  sædvanlig,  hoster  saa  godt  som  ikke  og 
spytter  intet  op.  Ved  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  viser  det  v. 
Stemmebaand  sig  redt  og  svullent,  bedækket  for  sterste  Delen  af  en 
graaredlig,  granulerende,  bredbaset  Svulst,  af  c.  en  Bennes  Størrelse; 
Svulsten  rager  ind  i  Rima  glottidis  ned  i  Pars  subglottica  og  strækker 
sig  paa  Stemmebaandets  Overflade  ind  mod  Sinus  Morgagni.  Det 
venstre  Ventrikelbaand  er  lidt  svullent,  ujævnt,  knudret  og  noget  inji- 
ceret. Bevægeligheden  af  venstre  Stemmebaand  er  noget  indskrænket. 
Hejre  Side  og  den  øvrige  Del  af  Struben  synes  at  være  sund.  Ud- 
vendig paa  Halsen  opdages  intet  abnormt.  Sthetoscopia  pulmonum 
viser  Dæmpning  over  begge  Lungespidser,  især  venstre  med  bronkøs 
Respiration.     Ingen  Rallelyde. 

D.  31.  Maj  kokainiseres  Struben,  og  paa  Grund  af  stærk  Re- 
fleksirritabilitet i  Svælget  og  Struben  fjernes  efler  nogen  Vanskelighed 
Nydannelsen  paa  venstre  Stemmebaand  med  Mackeiizies  Tang  og 
overgives  til  Dr.  L.  Kraft  til  mikroskopisk  Undersøgelse. 

D.  2.  Juni  skriver  Dr.  L.  Kraft:  Den  tilsendte  Svulst  fra 
Stemmebaandet  viste  en  fuldstændig  normal  Slimhinde  flere  Steder. 
Under  denne  fandtes  tæt  sammenpakkede  Elementærtuberkler,  af  hvilke 
flere  havde  een  eller  to  Kæmpeceller  omgivne  af  epiteloide  Celler  og 
i  Periferien  talrige  Rundceller,  enkelte  Steder  begyndende  Degeneration 
af  Cellerne.     Diagnose:  Tuber culos is  laryngis. 

D.  4.  Juni  var  Stemmen  langt  klarere.  Der  sidder  en  lille  Rest 
af  Svulsten  under  Stemmebaandets  bagerste  Trediedel. 

D.  22.  Juni  Qernes  Svulsten  under  Stemmebaandet  og  overgives 
til  Dr.  L.  Kraft,  som  indpoder  det  paa  et  Marsvin,  der  dør 
2Vf  Maaned  senere  af  miliær  Tuberkulose. 
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D.  11.  Septbr.  var  Stemmen  klangfuld,  ikke  hæs.  Laryngoskopisk 
ses  lidt  Ujævnhed  i  Slimhinden'  under  den  venstre  Processus  vocalis. 
Det  venstre  Stemmebaand  er  ellers  hvidt  og  normalt. 

Den  9.  Oktober  befandt  han  sig  vel.  Stemmen  var  god.  Steinme- 
baandene  hvide,  Infiltrationen  forsvunden.  Senere  har  jeg  ikke  set  Ham, 
men  hert,  at  hans  Strube  er  sund  og  Stemmen  normal. 

Sluttelig  skal  jeg  blot  meddele,  at  Behandlingen  har  bestaaet  i 
alm.  diætetiske  Forskrifter  samt  Penslinger  2  å  3  Gange  ugentlig  i 
Larynks  med  10^/ o  Mentololieoplesning. 

Som  De  kan  se,  m.   H.,    drcyer   det   sig  om  et  sjældent 
smukt    Eksempel    paa    et   Tuberkulom    i   Struben  hos    en 
Mand,    der   fraregnet    Fortætningssymptomer    i   begge   Lunge- 
spidser ikke  led  af  Tuberkulose  andre  Steder.     At  han  i  det 
hele   taget   led    af  en   Tuberkulose   var   ganske   fremmed    for 
hans    Huslæge,    og    Jeg    maa    indrømme    der  var   intet,    der 
tydede  paa,  at  Patienten  skulde  være  tuberkuløs,  da  jeg  første 
Gang  saa  ham.     Han  hostede  kun  lidt,  spyttede  slet  intet  op, 
hans    Huld    og    Kræfter    var    som    de    plejede    at  være  i  de 
sidste  Aar,  han  spiste  og  sov  godt,  klagede  ikke  over  Smerter 
i  Brystet.     Jeg  maa  derfor  tilstaa,  at  da  jeg  første  Gang  saa 
Patienten    og    ved    den    laryngoskopiske    Undersøgelse   havde 
fundet,  at  Grunden  til  hans  Hæshed  var  en  Nydannelse  i  den 
ene  Side  af  Struben,  og  tilmed  en  Nydannelse,  der  syntes  at 
have  infiltreret  Stemmebaandet,   eftersom   dettes   Bevægelighed 
var   noget  indskrænket,  var  jeg  ligesom   hans  Huslæge  mest 
tilbøjelig  til   at   opfatte   Lidelsen   som  et  Epiteliom.    Herfor 
talte  Patientens   Alder,   endvidere   Sygdommens   spontane  Ud- 
vikling  samt   det    angrebne   Stemmebaands   formindskede  Be- 
vægelighed.    Svulstens  smudsigrøde  Farve,  dens  noget  granu- 
lerede, lappede,  uregelmæssige  Overflade  kunde  ogsaa  tale  for 
Lidelsens  kankrøse  Beskaffenhed.     At  Patienten  frembød  For- 
tætninger   over    begge    Lungespidser   talte  ikke    bestemt   mod 
min  Opfattelse,   thi   dels   tydede   de   stetoskopiske  Fænomener 
paa,  at    vi  ikke  havde    med   en  frisk,    men  med  en  standset 
Proces   at  gøre,    og  dels   var  der  jo  intet  i  Vejen  for,   at  en 
ældre  Mand,    der  havde  en   kronisk,    tuberkuløs  Lungelidelse, 
ogsaa  kunde  paadrage  sig  en  kankrøs  Larynksnydannelse. 

Det  kom  mig  derfor  noget  overraskende,  at  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  viste,  at  det  drejede  sig  om  et  typisk 
Tuberkulom,  en  Diagnose,  der  yderligere  bekræftedes  ved  det 
positive  Resultat  af  Podningsforsøg  paa  Marsvin  med  Ny- 
dannelsen, idet  Marsvinet  fik  en  akut,  miliær  Tuberkulose. 

I  det  hele  taget  tror  jeg,  at  man  er  ude  af  Stand  til 
under  lignende  Forhold  at  stille  en  differential  Diagnose 
mellem  Epiteliomet  og  Tuberkulomet,  naar  man  ikke  samtidig 
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finder    andre    karakteristiske    Symptomer    paa    en    tuberkuløs 
Lidelse  i  Struben.     Det    kan    vel    antages    at    være    Reglen, 
at   Tuberkulosen,    naar  den    lokaliserer   sig   til  Larynks,    op- 
træder   baade   med    submukøse   Infiltrater    og   ulcerative  Pro- 
cesser i  en  saa  mangeartet  og   broget  Form,    at  det  laryngo- 
skopiske  Billede,    som    dannes   derved,    frembyder  saa  mange 
Ejendommeligheder,  at   et  eventuelt  samtidigt  tilstedeværende 
Tuberkulom    ikke    vil    blive    miskendt.     Men  naar  man  som 
her    har   at   gøre    med   et  reaktionsløst  Tuberkulom,  som  ud- 
vikler   sig   i    en   i   øvrigt  sund  Strube,    og  naar  det  optræder 
hos  en  i  øvrigt  rask  udseende  ældre  Mand,   staar  man  over- 
for et  Tilfælde,  hvor  Diagnosen  med  det  blotte  Øje  er  umulig, 
og  hvor  man    kun    ved  Hjælp    af  den  mikroskopiske  Under- 
søgelse  af  den    endolaryngealt    fjernede   Svulstdel  er  i  Stand 
l\\  at  naa  til  en  rigtig  Erkendelse  af  Nydannelsens  Natur. 

Jeg  er  ikke  af  samme  Mening  som   J.  N.  Mackenzie, 
som    fomylig   i   American    laryngological    Associations  aarlige 
Møde   1900  holdt  et   Foredrage),   hvori   han   forsvarer  Betyd- 
ningen af  at  stille  en  tidlig  Diagnose   med  det  blotte  Øje  og 
forkaster  den   mikroskropiske   Diagnose,    naar   det  drejer   sig 
om  en  malign  Nydannelse  i  Struben.     Jeg  ved,    at  der  gives 
en  Mængde  Tilfælde,  hvor   den    kliniske   Iagttagelse  med  det 
blotte  Øje  af  Sygdomsbilledet  i  Struben  leder   til  en  lige  saa 
paalidelig    og    undertiden    paalideligere    Erkendelse    af    Syg- 
dommens Art    end    den,    man   kan   opnaa  ved   Mikroskopets 
Hjælp.     Jeg  erindrer  saaledes  en  yngre  Mand,  der  led  af  en 
recidiverende   Nydannelse  i   Struben,   hvor   Sygdommens    Ud- 
vikling og  det  laryngoskopiske  Billede    bestemt  pegede  i  Ret- 
ning af  en  malign  Nydannelse,    men  hvor  den  mikroskopiske 
Undersøgelse  af  den  fjernede  Svulstmasse  tydede  paa  et  god- 
artet Papillom.     Først  flere  Maaneder   efter,   da  Sygdommens 
Malignitet  blev  mere  og  mere   udtalt,    bekræftedes  den  laryn- 
goskopiske Diagnose   af   den   paa   ny  gentagne  mikroskopiske 
Undersøgelse  af  endolaryngealt   fjernede   Svulstdele,    der  viste 
sig    at    være    et     Epiteliom.     Patienten    helbredtes    ved    en 
Tyreotomi  og  partiel  Resektion  og  lever  endnu  paa  5  te  Aar. 
Men  det  hører   dog  til  Undtagelserne,    at    den  mikroskopiske 
Undersøgelse,  naar  den  udføres  af  en  kyndig  patologisk  Ana- 
tom, leder  En  paa  Vildspor,   forudsat   at  man  er  sikker  paa, 


')  A  Plea  for  early  naked-eye  diagnosis  and  removal  of  the  entire 
organ  with  the  neighbonngarea  of  possible  lymphatic  infection, 
in  cancer  of  the  larynx  Transactions  of  the  American  Laryngol. 
Associat.    23.  Møde.    1901.    S.  56. 
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at    det,  man  lader  undersøge,    virkelig   er  et  Stykke  af  selve 
den  patologiske  Nydannelse. 

John  N.  Macken zie    er   derimod    af   den  Mening,    a.t 
kan  man  ikke  stille  Diagnosen  med  det  blotte  Øje,  ved  Hjælp 
af  den   laryngoskopiske  Undersøgelse,    skal    man    ikke  tænke 
paa    at    stille    Diagnosen  ved    Hjælp    af  partiel  Ekscision  o^ 
Undersøgelse  med  Mikroskopet,    men   foretage   en   Tyreotomi. 
Viser  Svulsten  sig  da   at   være    malign,    dette  eventuelt  kon- 
stateret  ved    en   mikroskopisk  Undersøgelse,  skal    man   straks 
skride  til  radikal  Operation  uden  at  spille  Tid.     Macken  zie 
mener  nemlig,  at  Grunden  til  de  daarlige  operative  Resultater 
ved    Cancer    laryngis    er    den,    at    der  i  Tilslutning    til   den 
eksplorative   partielle   Ekscision  opstaar  en   Autoinfektion,   en 
Metastase  til   de    regionære  Lymfekirtler   eller  fjernere  Steder, 
og  at  dette  er  Aarsagen  til  de  postoperative  Recidiver. 

Jeg  tror  ikke,  at  Faren  for  Autoinfektion  efter  partiel 
Ekscision  til  mikroskopisk  Undersøgelse  er  saa  stor  som  M. 
anser  den  for  at  være;  naar  man  blot  er  paa  det  rene  med, 
at  man  straks  skal  skride  til  Operation,  naar  Resultatet  af 
den  mikroskopiske  Undersøgelse  foreligger.  Naar  man  har 
haft  relativt  daarlige  Resultater  af  sine  Operationer  for  Larynks- 
Kancer,  saa  skyldes  det  sikkert  ikke  den  mulige  Autoinfektion 
fra  Kancerlidelsen  i  Struben,  men  den  Omstændighed,  at 
Kancerens  Sæde  eller  Udbredelse  har  været  for  stor  paa  det 
Tidspunkt,  da  Tilfældet  kom  under  Behandling.  En  Række 
Patienter,  som  er  opererede  paa  et  tidligt  Tidspunkt  af  deres 
Kancers  Udvikling  i  Struben,  er  trods  den  preliminære  Eks- 
cision af  Svulstpartier  til  mikroskopisk  Undersøgelse  og  trods 
den  Omstændighed,  at  der  er  hengaaet  Dage  og  Uger  mellem 
den  preliminære  Operation  og  Tyreotomien,  blevne  radikalt 
opererede  og  har  levet  en  Række  Aar  uden  vSpor  af  Recidiv 
eller  Metastase. 

Derfor  nærer  jeg  ikke  Spor  af  Betænkning  ved  at  sikre 
mig  Diagnosen  ved  Hjælp  af  den  mikroskopiske  Undersøgelse, 
inden  jeg  skrider  til  en  Tyreotomi  og  eventuel  radikal  Ope- 
ration for  en  Nydannelse  i  Struben,  idet  jeg  tror,  at  Faren 
ved  at  gøre  en  unyttig  Tyreotomi  er  større  end  Faren  for 
en  Autoinfektion  efter  en  partiel  endolaryngeal  Ekscision. 

Specielt  over  for  tuberkuløse  Larynkslidelser  løber  man 
en  særlig  stor  Fare  ved  at  udføre  en  unyttig  Tyreotomi,  idet 
jeg  selv  saavel  som  andre,  at  dømme  efter  Beretninger  ned- 
lagte i  Litteraturen,  har  gjort  den  sørgelige  Erfaring,  at  en 
kronisk  forløbende,  forholdsvis  godartet  Tuberkulose  er  bleven 
florid,  efter    at    Larynks    er    spaltet   og   de    tuberkuløse    Ny- 
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dannelser  er  eksciderede,  og  i  Løbet  af  kort  Tid  har  medført 
Patientens  Død. 

Selvfølgelig  skal  man  ikke  stole  paa  den  mikroskopiske 
Unders^else  alene,  thi  den  kan  fejle,  idet  den  giver  gunstigt 
Resultat,  hvor  det  i  Virkeligheden  drejer  sig  om  et  ondartet 
Tilfælde  og  omvendt.  Men  i  det  hele  og  store  er  Mikro- 
skopet en  paalidelig  Hjælper  ved  Diagnosen,  naar  det  ad- 
ministreres af  en  kyndig  Mand,  og  naar  man  er  sikker  paa, 
at  man  spørger  om  det,  man  vil  have  Svar  paa,  og  f.  Eks. 
ikke  fjerner  Omgivelserne  af  Nydannelsen  og  tror,  at  det  er 
denne,  man  har  fjernet  et  Stykke  af. 

5.  Sophus  Bentzen:  Syfilis  lar\'ngis  hos  en 
Ftisiker. 

Den  Patient,  jeg  nu  skal  rise  Dem,  er  et  Eksempel  paa, 
at  man  ogsaa  hos  en  Ftisiker  kan  Rnde  en  Larynkslidelse, 
der  ikke  er  tuberkuløs. 

Pt  er  en  33aang  Kone.  Hendes  Mand  er  syg  af  Lungetuber- 
kulose. Selv  har  hun  i  de  sidste  5 — 6  Aar  haft  „Brystsyge",  hun 
hoster  meget,  særlig  om  Morgenen.  Har  aldrig  haft  Hæmoptyse. 
Opbringer  kun  sparsomt  Ekspektorat.  Jævnlig  Nattesved.  Er  magret 
stcrkt  af.  I  det  sidste  halve  Aar  har  hun  tillige  været  hæs.  Ingen 
Synkebesvær. 

Den  l^^l^  01  henvendte  hun  sig  paa  Fr.  Hosp.s  oto-laryngolo- 
giske  Klinik.  Hun  var  da  fuldstændig  afonisk.  Begge  Stemmebaand 
saas  stærkt  fortykkede,  ulcererede  navnlig  i  forreste  Halvdel.  Com- 
missura  ant.  delvis  udfyldt  af  en  Membran.  Bagerste  Larynksvæg  frem- 
byder intet  abnormt.  Ved  Stetoskopien  faas  Dæmpning  og  bronkial 
Respiration  over  begge  Apices,  men  kun  Rallelyde  paa  hejre  Side. 

1  forreste  Del  af  Septum  nasi  findes  en  stor  Defekt,  dens  Rande 
er  dækkede  af  blodige  Crustæ.     Intet  abnormt  i  Fauces. 

Pt  er  i  evrigt  spinkel  bygget,  bleg  og  meget  mager.  Om 
Syfib's  kan  hun  intet  oplyse.  Da  hendes  Larynkslidelse  ikke  lignede 
det  sædvanlige  Billede  af  en  Larynksftise,  sættes  hun  paa  en  anti- 
luetisk  Kur. 

Rp.       Bijodeti  hydrargyrici 
Ctgram  10 
Sol.  jodeti  kalici 

Gram  10  —  Gram  300 
mds.     1  Spiseskefuld  3  G.  dgl. 
Pensling  af  Larynks   med  Mentololie  2  G. 
ugentlig. 

*/g.  Stemmebaandslidelsen  er  godt  aftagen.  Befinder  sig  langt 
bedre.     Forsegsvis 

Sep.  Miksturen 
Cont.  Mentolpensling. 

*•/».  Tilstanden  har  forværret  sig  ret  betydelig.  Svulsten  af 
Stemmebaandene  igen  tiltagen.     Er  atter  næsten  afonisk. 

Rp.      Jodkalum-Kvægsdlvmikstur. 

U.  f.  L.  1902.  18 
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^^1^.  Bedringen  er  igen  indtraadt.  Der  ses  endnu  Ulceration 
paa  begge  Stemmebaand.  * 

*'/ii.  Begge  Stemmebaand  endnu  lidt  tykke,  paa  v.  en  over- 
fladisk Ulceration.  Stetoskopien  væsentlig  uforandret.  Befinder  sig  lang^ 
bedre.  Har  igen  Appetit.  Hosten  mindre  og  Stemmen  klarere.  Ophør 
af  Miksturen  giver  straks  Forværrelse  af  hendes  hele  Tilstand. 

Rettelse.  I  Referatet  af  .Dansk  oto-larvngologisk  Forenings* 
Forhandlinger  staar  der  S.  183  L.  3  f.  n.  og  S.  187  L.  9  f.  n.  Tuber- 
kulose i  Stedet  for  Tuberkulom. 


KORRESPONDANCE. 

Nogle  Bemærkninger  i  Anledning  af  Etatsraad,  Dr. 

med.  Dahlerup's  Artikel: 

Rejseindtryk   fra   ny  Sanatorier. 
Af  Dr.  med.  Ehlers. 

I  Etatsraad  Dahlerup's  interessante  Rejsenotitser  i  U. 
f.  L.  1902  S.  170  forekommer  følgende  Passus:  „Ganske 
vist  er  der  i  Frankrig  oprettet  Anstalter  til  Tuberkulosens 
Bekæmpelse,  i  Villiers- sur -Marne,  Berck-sur-Mer,  Hopital 
d'Ormesson  o.  1.,  men  det  er  ikke,  hvad  vi  forstaar  ved 
Sanatorier  for  brystsyge,  det  er  væsentligst  for  fattige  tuber- 
kuløse og  skrofuløse  Børn.  Paa  Chateau  Durtol  og  i  Canigou 
i  Pyrenæerne  er  Isen  brudt  ved  Oprettelsen  af  Sanatorier  i 
—  om  man  saa  maa  sige  —  germansk  Aand,  for  saa  vidt 
som  denne  Retning  er  inaugureret  af  Brehmer-Dettweiler,  men 
egentlige  lukkede  Anstalter  udelukkende  for  tuberkuløse  Pa- 
tienter findes  'endnu  overordentlig  sparsomt;  for- 
uden de  nævnte^)  et  nyt  oprettet  Sanatorium  i  Gorbiodalen 
og  et  flunkende  nyt  i  Italien  i  San  Remo  nær  ved  den 
franske  Grænse**.  I  en  Anmærkning  under  Teksten  nævnes 
endnu  Folkesanatorierne  Angicourt  og  Hauteville. 

Det  forekommer  mig,  at  denne  Fremstilling  trænger  til 
nærmere  Forklaring:  det  er  saare  langt  fra,  at  Frankrig  er 
saa  slet  rustet  mod  Tuberkulosen,  som  af  den  ærede  Forf. 
skitseret. 


^)  Udhævelsen  af  mig. 
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Frankrig    disponerede    i    1901^)    over   følgende  Børne- 
tuberkulosesanatorier : 

24  Kysthospitaler  med  tilsammen  3923  Senge. 

2  —  for  betalende  Børn       110      — 

1  Landhospital  for  kirtelsvage  224      — 

5  klimatiske  Kysthospitaler  144      — 

6  Landbrugskolonier  for  tuberkuløse  Rekonvalescenter. 
21  Tuberkulosedispensatorier  i  de  store  Byer. 

32  Landbrugsskole  Kolonier  med  Plads  for  41 II  Børn 
og  19  Ferieopholdskolonier  (3  Ugers)  med  Plads  for  4105 
Børn  og  3  lukkede  ægte  Sanatorier  med  540  Senge,  samt 
over  følgende  Anstalter  for  voksne: 

12  Folkesanatorier  med  891  Senge  og  13  Sanatorier 
for  betalende  Ptt.  med  412  Senge. 

Det  maa  ikke  overses,  at  hvert  af  de  store  Kulturlande 
bar  kæmpet  paa  ganske  forskellig  Maade  mod  den  fælles 
Fjende:  England  med  sine  Byggelove  (1848),  Frankrig  med 
sine  Kysthospitaler  (Berck-sur-mer  blev  stiftet  1861),  Tyskland 
med  sine  Sanatorier,  hvis  Udvikling  først  tog  Fart,  da  den 
glimrende  Invaliditetsforsikrins:  (1883  og  1889)  havde  skabt 
den  nødvendige  økonomiske  Basis.  Udviklingen  i  disse 
Lande  ?iser  os,  at  Kampen  mod  Tuberkulosen  skal  føres  paa 
forskellig  Maade  og  ad  forskellige  Veje.  Det  nytter  kun  lidet 
at  negligere  Byggelovgivningen  og  forhøje  Jærnbanetaksteme 
for  Landliggere  fra  de  store  Byer,  men  samtidig  bruge  Mil- 
lioner til  Sanatoriebyggeri.  Og  man  maa  ikke  nøjes  med  at 
bygge  Sanatorier  mod  Lungetuberkulosen  alene  uden  at  kæmpe 
mod  Kirteltuberkulosen  med  Børnesanatorier  og  Ky^thospitaler. 


PLEURAANSAMLINGER    HOS   PATIENTER  MED  HJERTE- 
SYGDOM. 

Barié:     La  semaine  médicale  1902,  4. 

Det  er  ingenlunde  sjældent,  at  man  hos  samme  Patient 
finder  en  Hjertelidelse  og  en  Ansamling  i  Pleura,  og  et  meget 
vigtigt   Spergsmaal    er  det   da,    om    der    foreligger  en  simpel 

')  Armement    anti  -  tuberculeux,    carte   dressée  par  Landouzy   et 
Sersiron. 

Paris  1901  (Naud). 

18^ 
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Hydrothorax  eller  en  Pleuritis,  to  Affektioner,  som  Forfatterne 
tidligere  hyppigt  har  sammenblandet,  men  som  man  maa 
holde  bestemt  ude  fra  hinanden.  En  Hydrothorax  er  sim- 
pelthen et  Ødem  i  Pleura,  og  som  andre  Ødemer  er  det  bi- 
lateralt, selv  om  Ansamlingen  ofte  er  større  paa  den  ene  end 
paa  den  anden  Sida,  hvad  der  kan  skyldes  forskellige  Mo- 
menter, specielt  den  Stilling,  som  Patienten  fortrinsvis  ind- 
tager. Man  fmder  derfor  Hydrothorax  udelukkende  i  de 
tardive  Stadier  af  en  Hjertesygdom,  naar  der  i  det  hele  ud- 
vikler sig  Hydroper.  Mængden  af  Vædske  er  sædvanligt 
temmelig  ubetydelig,  og  Betydningen  af  Diagnosen  Hydro- 
thorax er  væsentlig  den  at  fastslaa,  at  det  asystoliske  Sta- 
dium er  inde. 

Ganske  andre  Karaktermærker  og  Betydning  har  de 
pleurale  Ansamlinger,  der  skyldes  en  virkelig  Pleuritis.  An- 
samlingen er  i  saa  Fald  unilateral  og  sidder  fortrinsvis  paa 
højre  Side,  og  den  kan  findes  sammen  med  en  kun  lidet 
fremskreden  Hjerteaffektion.  Ikke  desto  mindre  kan  Dia- 
gnosen mellem  de  to  sygelige  Tilstande  være  ret  difficil. 

Det  pleuritiske  Eksudat  fmdes  hyppigt  ved  Kardiopatier ; 
en  større  Statistik  synes  ikke  at  foreligge,  men  Forf.  har  i 
126  Iagttagelser  fundet  pleural  Ansamling  i  de  13.  Hvad 
angaar  den  tørre  Pleurit,  saa  er  den  ganske  overordentlig 
almindelig,  og  ved  saa  at  sige  enhver  Sektion  af  et  Individ, 
der  er  død  af  Asystoli,  fmder  man  Pleuraadhærencer. 

Ansamlingen  i  Pleura  er  sædvanligt  af  moderat  Størrelse ; 
meget  store  Eksudater  er  sjældne,  hyppigt  derimod  meget 
smaa.  Vædsken  er  næsten  altid  serøs  og  lidet  koagulabel; 
stundom  er  den  dog  noget  sangvinolent ;  mere  undtagelsesvis 
findes  udtalte  hæmorragiske  Pleuritter;  kun  nu  og  da  har 
man  set  purulente  Ansamlinger. 

Den  eksudative  Pleuritis  sidder  fortrinsvis  paa  højre 
Side;  næsten  altid  indtager  den  Pleuras  store  Kavitet,  men 
nu  og  da  har  man  dog  fundet  enkysterede  Eksudater,  der 
ikke  sidder  nedad  og  bagtil.  Diagnosen  af  disse  Tilfælde 
frembyder  meget  betydelige  Vanskeligheder. 

De  forskellige  Former  af  organisk  Hjertesygdom  kom- 
pliceres ikke  lige  hyppigt  med  Pleuritis,  der  findes  alminde- 
ligere ved  Endoperikarditten  end  ved  den  simple  Endokar- 
ditis.  Efter  Forf.s  Skøn  er  Komplikationen  noget  hyppigere 
ved  Mitral-  end  ved  Aortaaffektioner;  den  er  ret  almindelig 
ved  Perikarditis  og  er  ogsaa  set  ved  Pulmonalfejl  og  Myo- 
kardit. 

De    pleurale  Ansamlinger   hos   Hjertepatienter   frembyder 
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kun  faa  kliniske  Ejendommeligheder.  De  begynder  sædvan- 
ligt meget  insidiøst;  et  stærkere  Sting  forekommer  kun  und- 
tagelsesvis; derimod  bliver  Dyspnøen  hurtigt  paafaldende 
stæik,  selv  om  Eksudatet  kun  naar  en  moderat  Størrelse, 
hvad  der  er  Reglen.  De  objektive  Fænomener  er  ganske  ana- 
Jqge  med  dem,  man  linder  ved  andre  Former  af  Pleuritis. 

Den  komplicerende  Pleurit  ved  Hjertelidelser  har  en 
noget  forskellig  Patogenese.  Sikkert  spiller  Perikarditten  en 
vis  Rolle  som  Mellemled;  paa  Grund  af  de  to  serøse  Mem- 
braners nære  Naboskab  kan  en  Betændelse  let  gribe  over  fra 
Pleura  til  Perikardium  og  omvendt;  i  sidste  Tilfælde  er  det 
dog  næsten  altid  venstre  Pleura,  der  bliver  betændt.  Ved 
Pleuritis  i  højre  Side  har  man  ment,  at  den  skyldtes  For- 
plantning af  en  Betændelse  i  Hepars  serøse  Overtræk,  som 
atter  hidrørte  fra  en  Kongestion  til  Leveren.  Depne  An- 
skuelse beror  imidlertid  paa  Spekulation  og  er  ikke  baseret 
paa  overbevisende  Iagttagelser.  Der  er  derimod  ingen  Tvivl 
om,  at  Pleuritten  i  et  meget  stort  Antal  Tilfælde  er  sekundær 
efter  en  Affektion  af  det  underliggende  Lungeparenkym.  Det 
drejer  sig  om  bronkopneumoniske  Foci,  aktive  Kongestioner 
eller,  og  det  i  det  overvejende  Antal  Tilfælde,  Lungeinfarkter. 
Disse  findes  jo,  efter  den  gængse  Anskuelse,  overvejende 
hyppigt  ved  Mitralfejlene,  og  da  specielt  Stenosen;  de  ses 
imidlertid  ogsaa  ved  Aortalidelser,  og  Infarktdannelsen  skal 
da  skyJdes  en  Trombedannelse  i  de  smaa  Bronkialkar,  frem- 
for alt  i  en  Lobulærarterie,  der  er  angrebet   af  Sklerose. 

Hvad  Diagnosen  af  den  pleurale  Ansamling  angaar, 
saa  støttes  den  paa  det  objektive  Fund:  Dæmpning,  Svæk- 
kelse af  Respirationen  osv.  Afgørelsen  af,  om  der  foreligger 
en  Hydrothorax  eller  en  Pleuritis,  maa  baseres  for  en  Del 
paa  de  ledsagende  Omstændigheder,  det  uni-  eller  bilaterale 
Sæde  m.  m.  I  Tvivlstilfælde  maa  man  imidlertid  undersøge 
Vædsken  klinisk  og  mikroskopisk.  Ved  Pleuritis  indeholder 
denne  Fibrin,  ved  Hydrothorax  mangler  dette  Stof.  Ved 
sidstnævnte  Lidelse  synes  der  at  komme  en  Slags  endotelial 
Deskvamation  af  Pleura,  saaledes  at  man  under  Mikroskopet 
ser  de  store,  let  kendelige  Endotelceller,  dels  isolerede,  dels 
hængende  sammen  i  Stykker,  dannede  af  2 — 3 — 4  Celler. 
Ved  Pleuritten,  der  er  af  inflammatorisk  Natur,  finder  man 
derimod  polynukleære  Celler. 

Prognosen  maa  altid  betragtes  som  ret  alvorlig,  naar 
der  foreligger  en  Pleuritis  hos  en  Hjertepatient,  selv  om  An- 
samlingens Størrelse  er  meget  beskeden,  hvad  jo  som  Regel 
er  Tilfældet.     Helbredelse  ses  dog    ikke   sjældent  og  kan  op- 
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naas  ved  Anvendelse  af  meget  simple  og  lidet  indgribende 
Midler.  Meget  almindeligt  kommer  der  dog  en  stærk  Dyspne, 
hvis  Grad  ingenlunde  staar  i  direkte  Forhold  Ansamlingens 
Størrelse,  og  der  begynder  at  optræde  Tegn  paa  begyndende 
Asystoli.  Under  disse  Forhold  maa  man  altid  punktere,  selv 
om  Ansamlingen  kun  er  lille,  og  jævnlig  vil  da  Pleuritten 
helbredes,  og  den  begyndende  Asystoli  taber  sig. 


FEUILLETON. 

9  Christian   Science"    elier   ,Eddyismus",   en  ny  Form   for  Kvaksalveri 

(Helbredelse  ved  Ben). 

I  Nordamerika  har  Helbredelse  ved  Ben  (divine  healing,  faith 
cure  etc.)  længe  spillet  en  Rolle,  men  Bevægelsen  har  i  den  sidste 
Tid  taget  et  betydeligt  Opsving  under  Navn  af  ^Christian  science*. 
En  ældre  Dame,  kaldet  „mother  Eddy"*,  paadrog  sig  en  svær  Læsion, 
blev,  efter  hvad  der  fortælles,  opgivet  af  Lægerne,  og  saa  paa  næsten 
vidunderlig  Maade  helbredet  ved  sin  egen  Ben.  Fru  Eddy  tænkte 
saa  i  lang  Tid  over  denne  vidunderlige  Oplevelse,  nedlagde  sine 
Betragtninger  i  en  Bog  og  samlede  sluttelig  en  Menighed  af  troende, 
de  saa  kaldte  „Eddyister".  Disse  har  drevet  et  argt  Uvæsen  i  Amerika 
og  England  og  har  nu  ogsaa  faaet  Indpas  i  Tyskland. 

Læren,  der  udvikles  i  Fru  Eddys  Bog,  beror  i  Almindelighed 
paa  den  Grundsætning,  at  der  i  og  for  sig  ikke  findes  nogen  Sygdom, 
saaledes  at  Sygdom  kun  eksisterer  i  Kraft  af  vore  Forestillinger.  Det 
er  derfor  ogsaa  muligt  at  helbrede  alle  Sygdomme  ved  Ben,  naar  blot 
den  Kraft,  som  Kristus  gjorde  Brug  af,  opfattes  og  anvendes  paa 
rigtig  Maade.  En  Infektion  findes  da  ikke,  i  hvert  Fald  ikke  for  dem, 
der  er  faste  i  Troen  og  Bennen.  Denne  kan  ikke  blot  helbrede  Syg- 
dom, men  ogsaa  beskytte  mod  den.  En  egentlig  Forskel  mellem  de 
forskellige  Sygdomme  eksisterer  heller  ikke,  og  det  eneste  Mikroskop, 
som  Eddyisterne  anvender  ved  Behandlingen  af  Patienter,  er  , micro- 
scop  of  spiritual  discemement''. 

I  sit  Hjemland,  Amerika,  er  Bevægelsen,  ifelge  overensstem- 
mende Beretninger  i  Dag-  og  Fagpresse,  sikkert  i  Nedgang,  men  da 
den  muligt  kommer  til  at  spille  en  Rolle  ogsaa  paa  Europas  Fastland, 
har  dens  Udvikling  i  Amerika  Interesse. 

Fru  Eddys  Bog  vakte  straks  stor  Opsigt,  og  hun  vandt  en  be- 
tydelig Kreds  af  Tilhængere  særlig  blandt  Damer  af  det  gode  Selskab. 
Pressen  berettede  om  vidunderlige  Helbredelser,  og  disses  Tal  blev 
overdrevet.  At  der  faktisk  er  forekommet  saadanne  overraskende 
Helbredelser,  vil  jo  heller  ikke  nogen  benægte,  der  kender  Sugge- 
stionens Magt.  Det  in^lremmes  ogsaa  fuldt  ud  af  de  medicinske  Fag- 
blade, at  forskellige  funktionelle  Forstyrrelser  er  blevne  helbredede; 
men  derimod  bestrider  disse  ganske  bestemt,  at  det  samm?  er  Til- 
fældet med  organiske  Sygdomme.  I  det  hele  har  den  medicinske 
Verden  i  Amerika  taget  Sagen  meget  roligt  og  anset  hele  Bevægelsen 
for  et  Udtryk  for  en  religies  Forvildelse. 
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Som  det  saa  hyppigt  gaar,  herte  man  straks  ikke  noget  om 
daarlige  Resultater.  Men  saa  forled  der,  at  den  eller  den  ikke  var 
blevet  helbredet  eller  endog  ded  af  en  Sygdom,  som  maaske  under 
virkelig  Behandling  var  forlebet  gunstig.  Iagttagelserne  hobede  sig, 
og  blev  i  tallas  Mængde  refererede  i  amerikanske  Fagblade  og  Aviser. 
Et  enkelt  Eksempel  turde  være  nok  til  at  vise,  hvad  Eddjnsteme 
koiuie  præstere:  En  Mand  med  Koldbrand  i  begge  Ben  holdtes  i 
3'/s  Maaned  strengt  isoleret,  for  at  ikke  nogen  profan  Samtale  skulde 
forhindre  Virkningen  af  Bennen,  det  eneste  Middel,  der  brugtes  trods 
de  voldsomme  Smerter. 

Talrigb  Dedsfald  og  ikke  faa  Tilfælde  af  Sindssygdom  maatte 
man  tilskrive  Eddy ismen,  hvortil  endnu  kom  et  Utal  af  ægteskabelige 
Stridigheder,  sædvanligvis  opstaaede  ved,  at  Konen  i  Huset  blev  en 
fanatisk  Tilhænger  af  ^Christian  science",  medens  den  mere  negterne 
Mand  ikke  vilde  vide  af  den  ny  Lære.  Saaledes  forberedtes  et  Om- 
slag i  den  ofientlige  Mening.  Af  særlig  Virkning  var  en  Udfordring, 
som  stilledes  Eddyisteme  af  en  Læge  i  Detroit.  Han  foreslog  nemlig 
at  indsprøjte  Stoffer  af  kendt  Virkning  subkutant  paa  nogle  Eddyister, 
som  da  skulde  vise,  at  deres  Ben  havde  Kraft  til  at  neutralisere 
Virkningen.  Der  fandtes  imidlertid  ingen  Eddyist,  som  vilde  vove 
Pelsen. 

Pressen  vendte  sig  herefter  temmeligt  enstemmigt  mod  Eddyismen. 
Forskellige  af  dens  Tilhængere  stævnedes  for  Retten,  og  —  hvad  der 
endnu  tydeligere  viser  Omslaget  —  Politiet  maatte  nu  og  da  beskytte 
dem  mod  Lynchjustitsens  Tjære  og  Fjer.  I  flere  Stater  foresloges  Lov- 
bestemmelser mod  Kvaksalver!,  der  særlig  var  møntede  paa  „Christian 
science*. 

Meget  uheldigt  for  Sekten  var  de  ikke  faa  Tilfælde,  hvor  tid- 
ligere overbeviste  Tilhængere  af  den,  endogsaa  Folk,  som  var  dens 
Apostle,  gjorde  sig  skyldige  i  Frafald  og  Faneflugt.  Skent  de  paastod, 
at  Bennen  beskyttede  dem  mod  Infektionssygdomme,  hændte  det  nu 
og  da,  at  de  fik  den  ene  eller  anden  infektiese  Lidelse,  som  f.  Eks. 
Kopper,  og  i  saa  Fald  ikke  vilde  forlade  sig  paa  Bennens  Hjælp,  men 
kompromitterede  , Christian  science*^  ved  at  sege  til  vantro  Læger. 
Endvidere  gjorde  Eddyistemes  Pengebegærlighed  et  ugunstigt  Indtryk. 
Behandlingen  indledtes  næsten  altid  med,  at  den  syge  maatte  kebe 
Fra  Eddys  Bog,  Det  var  imidlertid  ikke  nok ;  de  bedende  Kvaksalvere 
skrev  ganske  almindeligt  endogsaa  særdeles  pebrede  Regninger,  selv 
om  deres  Behandling  havde  givet  et  uheldigt  Resultat,  og  Fru  Eddy 
selv  har  i  Tidens  Leb  skrabet  en  stor  Formue  sammen. 

De  fede  Aar  er  imidlertid  forbi.  Eddyistemes  Bibel  afsættes 
ikke  mere.  Tallet  paa  Sektens  Tilhængere  gaar  ustanseligt  ned.  I 
de  forenede  Stater  var  der  tidligere  625  Organisationer,  i  Kanada  32 
Kirker  med  5000  Medlemmer.  Der  er  imidlertid  endnu  saa  mange 
Eddyister,  at  det  amerikanske  Samfund  paa  forskellig  Maade  seger  at 
værge  sig  imod  dem.  Odd-fellows  og  lignende  Korporationer  optager 
ikke  Mennesker,  der  er  Tilhængere  af  , Christian  science*',  idet  de  gaar 
ud  fra,  at  deres  Anskuelser  lettere  ville  bringe  dem  og  deres  nær- 
meste i  Trang,  og  det  samdae  er  Tilfældet  i  hvert  Fald  med  nogle 
Livsforsikringsselskaber;  Mutual  life  f.  Eks.  vil  lige  saa  lidt  forsikre 
Eddyister  som  Drankere. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Schaposchnikow  fremhæver,  at  Læsioner  af  Hjertet 
ingealunde  altid  er  dødelige.  Ved  Dyreeksperimenter  er  det  fastsla&et^ 
at  man  kan  operere  paa  Hjertet,  uden  at  det  medferer  ubehagelige 
Følger,  b'gesom  Suturering  af  Hjertesaar  giver  gode  Resultater.  I 
Overensstemmelse  med  talrige  andre  Forfattere  hævder  han,  at  de  ved 
Dyreeksperimenter  vundne  Erfaringer  ogsaa  har  Gyldighed  for  Menne- 
sker, og  han  anfører  Eksempler  paa,  at  Stik  i  Hjertet  er  blevet  over- 
staaet  uden  Skade.  Af  statistiske  Sammenstillinger  fremgaar,  at  Skud- 
saar  i  Hjertet  har  den  største  Dødelighedsprocent,  Stiksaar  den  mindste ; 
talmæsigt  er  det  ligeledes  fastslaaet,  at  Saar  i  venstre  Ventrikel  er 
mindre  farlige  end  i  højre.     Læsioner  af  Atrierne  er  absolut  dødelige. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung  1901,  102). 


Szanto  anbefaler  ved  Ulcus  moUe  en  Salicylsyresalve. 
Formlen  er  følgende: 

Rp.       Acidi  salicylici 
Gram  1 
Vaselini 

Gram  30 
Tincturæ  benzoes 
Gram  2 
mds.      Salve. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901,  12). 


Comby  benytter  ved  Spasmus  glottidis  hos  Børn: 

Rp.       Pulv.  moschi 

Centigram  10. 
Bromet!  kalici 
Gram  1 
Syrupi  aurantii 
Aqvæ  destillatæ 

aa  Gram  30 
mds.     En  Teskefuld  'A  G.  dgl. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901,   12). 


Marie  har  i  sin  Tid  hævdet,  at  den  saa  kaldte  Osteo-arthro- 
pathie  hypertrophiante  kun  fandtes  ved  Lidelser  i  Respirations- 
organerne. Forskellige  Iagttagere  har  imidlertid  fundet  denne  ejen- 
dommelige Affektion  ogsaa  ved  andre  Sygdomme,  Chatin  ogCade 
saaledes  ved  Nefritis  og  biliær  Leveroirrhose. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  4). 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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7  TILFÆLDE  AF  INOPERABEL  CANCER  VENTRICULI 
BEHANDLEDE  MED  GASTROENTEROSTOML 

Af  Dr.  med.  Alfred  Pers. 
(Fortsat) 

Jeg  skal  nu  referere  mine  egne  Tilfælde. 
Sygehistorie    Nr.    1. 

K.  0.,  Rengøringskone  (Enke),  59  Aar,  København. 

Tumor  pylori.  Dilatatio  ventriculi.  Gastroenterosto- 
mia,  Helbredelse.  Indkom  paa  min  Klinik  ^/n  1899,  udskreves 
"m  1899,  i  alt  27  Dage. 

Hud  har  født  8  Gange  ved  Naturen,  har  aldrig  været  egentlig 
syg,  men  fortæller,  at  hun  i  mange  Aar  ikke  har  kunnet  taale  „svær 
Mad*.  Hun  daterer  sin  nuværende  Lidelse  som  først  rigtig  be- 
gyndende for  c.  */4  Aar  siden.  De  Symptomer,  som  hun  i  mange  Aar 
havde  mærket  ved  Nydelsen  af  svær  Mad,  men  som  hun  ikke  havde 
haft  Tid  til  at  ænse  videre,  tog  til.  Hun  fik  stærk  Kvalme,  Opstød 
og  Smerter  i  Cardia  samt  Opkastninger.  Disse  var  i  Beg3mdelsen 
snaa  Mængder  af  Mad,  hvori  aldrig  fandtes  friskt  Blod,  nogle  enkelte 
Gange  var  de  brunlige.  Bfterhaanden  blev  de  mere  voluminøse,  op- 
trådte da  sjældnere,  og  da  oftest  om  Natten,  omtrent  hver  2den — 
3die  Nat.  Hun  beskriver  dem  selv  som  i  den  senere  Tid  meget  store 
(naaske  flere  Potter),  grønlige  af  Farve  og  stinkende  med  en  modbydelig 
raadden  Smag.  Almenbefindendet  blev  herunder  eflerhaanden  mere  og 
mere  slet,  Kræfterne  aftog,  saa  hun  i  den  senere  Tid  ikke  kunde  passe 
sit  Arbejde;  hun  havde  samtidig  daarlig  Appetit,  Madlede,  stærk  Tørst, 
Kvalme  og  Smerte  fra  Cardia  ud  j  venstre  Side  af  Ryggen.  Afføringen 
besværlig,  tør,  knoldet,  kun  muh'g  ved  stadig  Brug  af  Laksantia.  Diu- 
resen  syntes  hende  ringe. 

U.  f.  L  1902.  19 
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Efler  at  have  forsegt  Bebandling  med  Mælkediæt  og  Medicin 
henvendte  hun  sig  i  September  til  Dr.  med.  Carl  Lorentzen,  som 
velvilligst  oplyser,  at  Diagnosen  Ventrikeldilatation  med  Stagnation  paa 
Grund  af  Tumor  pylori  stilledes  straks.  Ventrikelindholdet  lastende 
var  c.  2000  Gram,  stinkende  med  Federester  efter  Aftensmaaltid. 
Hun  behandledes  med  daglige  Ventrikeludskylninger  og  fik  An- 
visning paa  at  skulle  bruge  kraftig  Ernæring,  fintfordelt  og  vandfattig, 
i  hyppige  og  mindre  Kvanta.  Hun  bedredes  herved  subjektivt  i  de 
ferste  to  Uger,  idet  Kvalmen,  Opkastningerne  og  den  raadne  Smag 
aftog,  og  hun  felte  sig  kraftigere.  Undersegelsen  af  Mavesaften, 
efter  grundig  Udvaskning  af  Ventriklen  om  Aftenen,  i  Ewald-Boas' 
Prevefrokost  (1  Tvebak  og  1  Glas  Vand  en  Time  før  Sondenedferelsen), 
gav  rigelig  Saltsyre  og  ingen  Mælkesyre;  talrige  Sarciner,  ingen  Blod- 
legemer. Men  Mængden  af  det  stagnerende  Maveindhold  viste  sig 
dog  stadig  uforandret,  og  da  hun  i  den  tredie  Uge  pludselig  tabte  c. 
6  ^  i  Vægt,  samtidig  med  at  Diuresen  sank  til  ^',  Pot  daglig,  til- 
raadedes  der  hende  kirurgisk  Behandling,  hvilket  hun  villig  gik  ind 
paa,  da  hendes  Tilstand  næsten  var  uudholdelig. 

Hun  indkom  paa  min  Klinik  deh  6.  November. 

Ved  den  objektive  Undersegelse  her  findes  ret  rigelig 
Panniculus  adiposus.  Udseendet  slapt  og  anæmisk,  men  ikke  kakek- 
tisk.  Stetoscopia  cordis  et  pulm.  viser  intet  særlig  abnormt.  Under- 
livet stort,  slapt.  Bug  væggen  ret  tyk.  Ingen  Tegn  paa  Ascites  eller 
Forstørrelse  af  Lever  eller  Milt.  Der  er  stærk  Plasken  over  hele 
Midten  af  Underlivet.  Efter  Udtemmelse  af  c.  1  Pot  syrlig  lugtende 
Vædske,  feles  lidt  oven  over  og  til  haj  re  for  Umbilicus  en  gaaseæg- 
stor,  meget  forskydelig,  em  Tumor. 

Ved  Opblæsning  af  Ventriklen  findes  curvatura  minor 
5*/j  Ctm.  over,  curvatura  major  8Va  Ctm.  under  Umbilicus.  Ved 
Gennemlysning  ses  Tumor  ikke. 

Det  udtemte  Ventrikelindhold  (efler  Maaltid  14  Timer  forud)  er 
syrligt  lugtende  og  deler  sig  i  tre  Lag.  Indeholder  meget  Slim,  rigelig 
Saltsyre. 

Ingen  svulne  Glandler  i  Supraclavicularis.  Ingen  Ødemer.  Tg. 
fugtig,  hvidlig  belagt,     P.  bled,  regelm.     Tp.  normal. 

Urinen  kan  ikke  maales,  da  den  gaar  med  Lavementer,  men 
Mængden  anslaas  til  c.  3 — 400  Gram.  Indeholder  ikke  Blod,  Albumen 
eller  Sukker. 

I  tre  Dage  forberedes  hun  til  Operationen  ved  Maveudskylninger 
Morgen  og  Aften,  Indhældningslavementer  og  paafølgende  Ernærings- 
lavementer  3  G.  daglig. 

^°/ii.  Efter  at  Ekstremiteterne  er  indhyllede  i  Vat  og  Maven 
udtømt,  gøres  i  Dag  under  Kloroformnarkose  (lokal  Anæstesi  forsøges 
først,  men  opgives,  da  hun  klager  sig  saa  stærkt  ved  Manipulation 
af  Intestina), 

Laparotomi 


o 
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med  et  Snit  fra  Spidsen  af  Processus  ensifonnis  til  Umbilicus.  Ven- 
triklen findes  naaende  til  under  Umbilicus.  Ved  Pylorus  findes  en 
omtrent  andeøgstor  Tumor  af  Form  som  en  Paddehat  med  tyk  Stilk, 
haard,  ikke  knudret.  Serosa  er  noget  hvidlig,  fortykket,  men  uden 
Knuder.  Ingen  kankrest  udseende  Glandler  langs  Kurvatureme.  Da 
der  fra  Bagsiden  af  Tumor  fandtes  Adhærence  til  Tarmansæ  opgaves 
Tanken  om  Resektion,  og  der  geres 

Gastroenterostomia  retrocolica  posterior 
med  2  Etager  Silkesuturer  (Nr.  2)  samt  Ophængning  paa  Undersiden 
af  Mesokolon  af  saavel  det  til-  som  fraforende  Rer  (ad  modum 
Kappeler).  Bugsaaret  sutureres  med  tre  Etager  fortiebende  Katgut- 
suturer  med  2  styrkende  Silkesuturer  igennem  hele  Bugvæggens 
Tvkkelse. 

Blochs  Forbinding. 

**/ii«     ,7  •     1  Time    efter   Op.    begyndte   Brækning,    som    ved- 

varede  hele  Degnet;  i  det  hele  c.  10  Gange.  Det  opkastede  var 
markebrunt,  kom  i  mundfuldevis.  Ganske  god  Sevn  om  Natten. 
Pulsen  ret  kraftig.  Der  indlagdes  Rektalrer.  Til  Morgen  en  Del  Op- 
kastning af  noget  galdefarvet  Slim.     Der  gives 

Maveudskylning, 
og  Pt.   sættes  overende   i  Sengen.     Ingen  Hikke.     Underlivet  blødt, 
ikke  emt. 

"/ii.    !!**.     D.  300.     God   Ro  et  Par  Timer  efter  Maveudskyl- 

37,9 

ningen,  men  da  atter  Opkastning,  som  vedvarede  til  om  Aftenen  Kl. 
7.    Da  atter 

Maveudskylning. 

Der  stod  50  Gram  galdefarvet  Slim,  fik  1  Gang 

Emæringsklysma, 
2  Pægle  Havresuppe, 
Ispiller. 

Sad  overende  hele  Dagen.  Efter  den  sidste  Udskylning  god  Ro,  er 
sulten  til  Morgen,  faar  The  og  Franskbrød. 

"/ii-    TT*    ^'  ^^-    Noget  desig,  men  subjektivt  Velbefindende, 

har  nydt  næsten 

2  Liter  flydende  Næring  og  Kødfars. 

"/ii-    ^.     D.  900  +  1  G.  Afr.,  1  Glycerinlavement.    Derefter 

er  Forløbet  stadig  fuldstændig  glat.  Den  ^^j^  (6.  Dag)  første  Gang 
last  Fede,  og  den  "l^i  fuldstændig  normal  Kost  (7de  Dag  efter  Op.) 
Diuresen  steg  til  1350;  Bugsaaret  lægt  10de  Dag;  hun  kom  op  14de 
Dag  og  i  Luften  20de  Dag. 

Det  Velbefindende,  som   indtraadte   3die  Dag,   holdt  sig  ganske 
uforandret  til  Udskrivningen. 

19* 
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Hun  udskrives  med  Laparotomisaaret  lægt  pr.  primaiD  25  Dage^ 
efter  Indlæggelsen,  med  Mavebælte. 

^^/is*    Vægt  71800  Gram.     Fuldstændig  Velbefindende,   har    op- 
taget  sit  Arbejde  som  Rengeringskone. 

Efter  Prevemaaltid  udtømmes  c.  50  Gram  gul  ildelugtende  for- 
dejet Indhold.  Aciditeten  ikke  særlig  stor  (40 — 55).  Ingen  g&mle 
Alimenter.  Ventriklen  ved  0{7blæsning  til  1  Haandsbredde  under  Um- 
bilicus.  Tumor  fales  meget  mindre  og  er  ikke  øm  for  Tryk.  Ud- 
seendet godt. 

**/i.  Vægt  73900  Gram.  Velbefindende  i  enhver  Henseende 
godt,  taaier  alle  Slags  Mad  uden  Undtagelse.  Spontan  Afføring  daglig,. 
god  Appetit. 

^^/s    1900.    Fuldstændig    Velbefindende.     I    Dag    føles    absolut 
ingen  Tumor. 

»Vt  1900.     Vægt  78600  Gram  (+    14  'B'  20  Kv.  siden  Udskriv- 
ningen).    Passer  stadig  sit  Arbejde,  Kræfterne  uforandret  gode.     Tumor 
føles   i  Dag  lille,    haard,   indolent,  stærkt   forskydelig.     Opfattes  som 
en  fibrøs  Pylorus. 


Denne  Sygehistorie  har  været  offentliggjort  før  (U. 
f.  L.  Nr.  33  1900)  sammen  med  et  Tilfælde  af  Ulcus 
v^ntriculi  behandlet  med  Gastroenterostomi,  da  jeg  den- 
gang antog  at  have  haft  at  gøre  med  en  godartet  Tumor. 
For  Læsernes  Bekvemmelighed  har  jeg  gentaget  den  her. 
Hendes  senere  Skæbne  var  følgende: 

iVs  Aar  efter  Operationen  døde  hun  paa  St.  Josephs 
Hospital  efter  omtrent  lige  til  det  sidste  at  have  været 
rask  og  arbejdsdygtig.  Kun  c.  1  Maaned  før  sin  Død 
havde  hun  været  upasselig  og  sengeliggende  kun  faa 
Uger.  Hun  indbragtes  paa  Hospitalet  moribund,  med 
ødemer  og  Ascites.  Hun  var  i  god  Ernæringstilstand. 
Diagnosen  var,  da  Forhistorien  kendtes,  Cancer  ventriculi 
et  peritonæi. 

Sektion  af  Underlivet  viste  imidlertid  ingen  Cancer 
peritonæi  men  en  stor  Mængde  Ascites -Vædske.  Ven- 
triklen var  fast  hæftet  ved  gamle  og  friske  Adhærencer 
til  Leverens  Underflade  i  Egnen  omkring  de  store 
Kar.  I  Ventriklen  saas  en  stor  haard  Kancer,  som  strakte 
sig  fra  Pylorus  op  i  Væggen,  indtagende  c.  Vi  Del  af 
denne.  Tykkelsen  af  Væggen  intet  Sted  mere  end  2  Ctm. 
Anastomoseaabningen  var  fuldstændig  fri  og   kunde  med 
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Lethed  optage  to  Fingre.  Asciten  antoges  at  stamme 
fra  Stase  i  Vena  porta  Systemet  som  Følge  af  Perigas- 
triten. 

Om  nogen  Kancerkakeksi  var  der  slet  ikke  Tale. 

Sygehistorie  Nr.  2. 

R.  J.    Kebmand.     66  Aar.     Hillered. 

Cancer  pylori.  Dilatat.  ventriculi.  Stagnation.  Gastro- 
«nterostomi  retrocol.  post.  Lindring.  Mors  2 1  D.  e.  Op. 
af  Gangræn  pulmon   (Metastase?). 

Indkom  paa  min  Klinik  9.— V.— 1901  t  1.— 6.— 1901  =  23  D. 

Har  lidt  af  Sindssyge  med  Selvmordstanker  3  Gange.  Sidst  for 
3  Aar  siden.  Har  ellers  været  rask.  Forrige  Efteraar,  for  ca.  '/4  Aar 
sden,  begyndte  han  at  lide  af  Appetitmangel.  Fra  Nytaar  Smerter, 
i  Cardia  og  ud  i  venstre  Side  af  Ryggen,  begyndende  1  å  2  Timer 
efter  NLaaltideme  og  varede  Vs~^  Time.  De  kunde  ogsaa  komme 
om  Natten  og  var  da  ledsaget  af  Opkastninger,  stadig  Kvalme.  Trang 
til  Opkastninger,  der  næsten  altid  fremkaldes  spontant  for  at  lindre 
Smerten.  Der  kunde  dog  gaa  flere  Dage  uden  Opkastning.  Ofte  ilde- 
lugtende. Aldrig  Blod  i  disse,  aldrig  Melæna.  Han  har  Felelsen  af,  at  der 
ikke  er  Overgang  fra  Ventrikel  til  Tarmen.  Kræfterne  tabte  sig  meget. 
Tabte  23  9  i  3  Md.     Lider   af  Terst.     Aff.    haard,   maa  fremkaldes. 

Ved  den  objektive  Undersegelse  ses  han  meget  senil  af 
Ydre,  men  energisk  og  virkelysten. 

Stærk  Kyphoscoliose  med  Konveksitet  til  venstre.  Ved  Steto- 
skopi af  Brystorganer  faas  kun  ringe  Emfysem  og  Hjærtelydene  rene 
og  kraftige  og  regelmæssige.  Underlivet  indfaldent,  ingen  Svulst 
af  Hepar.  Ingen  Tumorer  i  Cardia.  Ved  Udtemmelse  af  Maveind- 
holdet faas  en  c.  200 — 300  Gram  tykt  surtlugtende  Masse,  med  Bred 
og  Ked  fra  de  foregaaende  Dage.     Masser  af  Slim.     Ved 

Opblæsning 
kan  Grænsen  af  Ventriklen  ikke  feles  paa  Grund  af  Underlivets  Form 
foraiedelst  Kyphoscoliosen,  og  Luften  maa  ogsaa  næsten  straks  slippes 
ud  igen,  da  han  emmer  sig. 

P.  regelm.     Arterierne  ikke  særlig  stive.     Tp.  36,e. 

Urin  normal. 

Prøvemaaltid  (Dr.  C.  Lorentzen)  efter  Udskylning:  en  Del 
Slim.  Ingen  fri  Saltsyre.  Totalaciditet  27.  Mælkesy rereaktion.  Enkelte 
Oerceller  og  en  Del  Stavbakterier.     Ikke  Sarciqa. 

Diagnose:     Cancer  pylori,  Dilatat  ventriculi. 

"/ft.    Tp.  normal    D.  350  +  fik  i  Gaar 

2  G.  Emæringslavement 
som  han  holdt  godt.     Om  Altenen 

Maveudskylning. 


L.       _ 
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Der  stod  600  Gram. 

God  Sevn  i  Nat. 

Der  foretoges  under 

Kloroformnarkose  (18  Gr.) 
og  Schleich  af  Bugvæggen 
Laparotomi. 

Omkring  Pyloruspartiet  og  c.  1  Ctm.  op  i  Ventriklen  feles  eo 
pelseformet  Tumor.  Fundus  af  Ventriklen,  som  ikke  var  særlig  ud- 
videt, laa  hejt  oppe  under  Diafragma.  Bagsiden  af  Ventriklen  fares 
med  nogen  Vanskelighed  ud  igennem  et  Hul  igennem  Mesokolon  og^ 
der  anlægges 

Gastroenterostomia  retrocol  post. 

med  to    Rækker   Silkesuturer.     Bugsaaret  lukkes  med  to  dybe  Katgut 
Etagesuturer  og  Huden  med  Silkesutur. 

Paa  Grund  af  Glandler  langs  Kurvaturen  og  i  Mesenteriet   samt 
nogle  Adhærencer  til  Hepar  opgaves  Tanken  om  Resektion. 

"/s«  ^-   ^'  350.   Han  befandt  sig  udmærket  efter  Operationen. 

37,6 

Sov    næsten    hele   Natten.     Ingen    Kvalme    eller    Hikke.      Underlivet 
naturligt.     Har  nydt 

Va  Pægl  Mælk. 

The.     Vin. 

Ispiller. 

"/*.    ^~.    D.  500.    Befandt  sig  godt  hele  Dagen,  men  ned  ikke 

noget  videre.     Henad   Aften  Spænding   og   Smerte  i  Underlivet;  dette 
dog  bladt     Ingen  Hikke  eller  Kvalme.     Der  foretoges 

Maveudskylning 

hvorved   der  udtamtes  300  Gram   galdefarvet  Indhold,    Slim  og  Mad- 
rester.    Da  han  var  en  Del  kollaberet 

Inject.  01.  camphorat 
og  Clysma  glycerin. 
Han  sov  dernæst  godt  hele  Natten,  og  har  det  godt  til  Morgen. 

"/s-    ^!-.     D.  700.     Befandt   sig   meget   bedre   i  Dag.      Da   der 

ogsaa  i  Gar  var  nogen  Spænding  foretoges  atter 

Maveudskylning 
Der  stod  dog  intet  i  Ventriklen.     Fik 

Vandlavement 

m.  r.  Virkning. 

Rp.  grant  Pulver, 
Nad  i  sidste  Dagn 

I  Pægl  Havresuppe 
1     —     Mælk 
Radvin  og  Vand. 
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U.  r=^.    D.   450.     Befinder   sig   godt.     3  G.  rigelig  Aff.  efter 

Lavementet    Nød  med  App. 

1  Pægl  Bouillon 
Risengrød  med  2  Tvebakker. 

2  Pægle  Mælk. 

1     —      Havresuppe. 

'*/*.  iT^.    D.  600.     Velbefindende. 


36rf- 


"/,.  ^,    D.  300  + 


Rp.     Hæmatogen. 

3  Pægle  Mælk. 

1  FI.  Måltal. 

1  Pægl  Kakao. 

1  Tallerken  Suppe  med  Ris. 

6  Tvebakker. 

Fisk. 


18/ 

/s- 

37^ 
37  • 

D.  350  +  Velbefindende. 

Ked. 

1»/ 

Is- 

37,« 
37  ■ 

D.  375  -| — |-  spontan  Afifering. 

to 

'5' 

37^ 
36^* 

D.  400.     Velbefindende. 

/s- 

37 
36*- 

D.  350.     Forb.  skiftes.    Saaret  lægt 

e.  L 

SS/ 

ib' 

37 
37,5* 

Befandt  sig  godt  oppe.     God  App. 

SS; 

Ib' 

D. 

500. 

-'/b-   r=^.    Stærk  Hoste  til  Morgen  med  purulent  Ekspektorat  og 
Sting  i  Brystet.     Ved  Stetoskopien  opdages  intet  væsentlig  abnormt. 

T.  1. 

Rp.     Decoct  chin.  c.  senegæ. 

**'*•    37^'    ^'  ^^'    ^^^^'    Ekspekt.  mindre.  Befinder  sig  bedre, 
men  Appetitten  daarlig. 

**/6.    ^.     D.    250   +.     Befinder    sig    ganske    godt.      Hosten 
mindre.     Ved  Stetoskopi  intet  abnormt. 

e.  1. 

^•/ft.    -3^.    Appetitten   daarlig;    hoster  atter  meget.    Ekspekt.   c. 

300  Gram,  ildelugtende. 

T.  I. 

•'.'5.    rr-.     D.  700.     Atter  stærke  Sting.     Appetiten  daarlig,  men 

Krsfteme  gode.     Skriver  dog  daglig  Forretningsbreve. 
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Ve.  3^.  D.  350.  Ekspekt.  i  Dag  et  Spyttekrus,  stærkt  ilde- 
lugtende, deler  sig  i  tre  Lag.  Han  er  i  Dag  meget  svag  og  kort- 
aandet. 

'/e.    — .     Efter   at  være  bleven  svagere    og  svagere  og  stserk 

cyanotisk  dede  han  ved  fuld  Bevidsthed  Kl.  7  Em. 
Ingen  Sektion. 

Sygehistorie  Nr.  3. 

M.  O.     Arbm.     50  Aar.     København. 

Cancer  pylori.  Dilatatio  ventriculi.  Stagnation. 
Gastroenterostomia  retrocol.  post.  Lindring.  Udskriv- 
ning. 

Indkom  paa  min  Klinik  13.— VI.— 1901.  Ud  2 —VU— 1901 , 
i  alt  20  Dage. 

Pt.  har  altid  været  rask  indtil  sin  nuværende  Sygdom,  der  be- 
gyndte for  c.  1  Aar  siden. 

Det  begyndte  med  Kvalme  og  Opstød;  Trykken  i  Hjertekulen 
efter  Maden;  Opkastningerne  begyndte  for  c.  ^|^  Aar  siden.  De  bleve 
værre  og  værre,  til  sidst  meget  voluminøse  og  ildelugtende.  Han  har 
tabt  c.  70  ^  i  Vægt. 

Til  Trods  for  at  han  i  nogen  Tid  har  været  behandlet  med  finfordelt 
Mad  og  Maveudskylninger,  er  han  stadig  aftaget  i  Huld  og  Kræfter.  ^ 
Maden  stagnerede  i  Ventriklen.  Han  lindredes  ganske  vist  en  Del 
ved  Maveudskylninger,  men  saa  snart  han  ikke  skyllede  sin  Ventrikel 
ud,  begyndte  Opkastningen  igen  og  han  har  været  fuldstændig  uar- 
bejdsdygtig i  flere  Maaneder  og  har  maattet  holde  sig  i  Sengen 
paa  Grund  af  Mathed  i  2—3  Uger.  Obstipation  afvekslende  med 
let  Diarré. 

Da  der  feltes  en  Tumor  i  Ventriklen,  og  man  efter  Sygdommens 
Opstaaen  og  Pt's  Alder  maatte  anse  Diagnosen  Kanoer  som  den 
sandsynligste,  henvistes  han  til  Operation  og  han  indlagdes  paa  min 
Klinik  den  13.  Juni  1901. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  ses  han  meget  kraftig  bygget, 
men  mager  og  bleg,  og  noget  kakektisk. 

Stetoscop  pulm.  et  cordis  normal. 

Underlivet  dybt  indtrukket  under  Kurvaturen.  Der  føles  i  Cardia 
en  knythaandstor  Tumor  som  bevæger  sig  ved  Resp. 

Hepar  ikke  forstørret 

Ved  Opblæsning  af  Ventriklen  ses  den  nederste  Grænse  af 
denne  gaaende  til  Umbilikaltransversalen,  den  øverste  ses  ikke. 

Ved  Indførelsen  af  Mavesonden  udtømmes  c.  1000  Gram  ilde- 
lugtende Maveindhold,  hvori  der  ses  ufordøjede  Rester  af  de  fore- 
gaaende  Dages  Maaltider  (han  havde  ikke  taget  Udskylning  i  et 
Par  Dage). 
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Stsrk  Reaktion  paa  Mælke-  og  Smersyre.  Ingen  Reaktion  paa 
Saltsyre  (Dr.  C.  Lorentzen). 

Vegt  121  ^.  Tg.  Aigtig,  ikke  belagt;  Tp.  normal;  han  laa  i 
4  Dage  i  Sengen  inden  Operationen  og  fik  Ernæringslavement  3  G. 
dgL  Maveudskylninger  Morgen  og  Aflen.  Tiltrods  herfor  havde  han 
dog  flere  Gaoge  Opkastninger  om  Natten  af  en  seras  slimet  Vædske; 
den  ene  Gang  kastede  han  1000  Gram  op  og  der  stod  næste  Morgen 
300  Gram  Vædske  i  Ventriklen  af  den  omtalte  Natur.  Diuresen  var 
c.  3—400  Gram  daglig.  Afteringen  sparsom  knoldet,  maatte  fremkaldes 
ved  Lavement. 

"g.    Der  geres  i  Dag  under 

Kloroformnarkose 
Laparotomi. 

Der  ses  da  en  kankrøst  udseende  Tumor  i  Ventriklen.  Ved 
Palpationen  feles  den  at  omslutte  Pylorus  og  fra  denne  at  ud- 
strække sig  c.  10  Ctm.  op  i  Ventriklen  indtagende  saavel  For-  som 
Bagiladen.  Hele  Tumors  Størrelse  var  omtrent  som  en  knyttet  Næve. 
Da  Tumor  opadtil  var  adhærent  til  Leveren  og  nedadtil  til  nogle 
Tarmslynger,  og  der  fales  svulne  Glandler  saavel  langs  Kurvaturen  som 
i  Mesenteriet,  gares  ikke  Resektion^  men 

Gastroenterostomi  retrocol.  post. 
med  Silkesuturer  i  2  Etager.     Kolon   stærkt  opdrevet.     I  Bugvæggen 
2  Etager  Katgutsuturer,    i   Huden    Silkesutur.      Da   Kolon    er   meget 
luftfyldt 

Rektab-ar. 

'%.      '^.     Han  befandt  sig  ganske  godt  efter  Operationen,  havde 

ingen  Kvalme.     Der   var   allerede   afgaaet  et   Par  Flatus.     Underlivet 

blødt 

%  ^{j\      D.    900.      Velbefindende.      Ingen    Kvalme.      Nad    i 


sidste  Degn 


2  Pægle  Mælk 
lidt  Vin. 


\.  ~,     D.    850.     Befandt    sig    helt   godt.     Er    sulten.     Nad 


i  Gaar 


Vs  Pot  Mælk 

1  Pægl  Havresuppe 

lidt  Vin. 


%.  ^^     D.  900.     Velbefindende.     Nad 


n 


1  Pot  Mælk 

1  Pægl  Havresuppe 

1  Tallerken  Risengrad 

2  KadboUer 

1  Portion  Havregrad. 
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Rigelig  Affering  efter 

2  Brandreths  Piller. 

^'/e-     o?.     D.  800.     Nød  noget  lignende  som  i  Gaar 


37* 


-|-  Æg  og  Kafle. 


37  g 

'^*U.  -^.  D.  1000.  Nød  noget  lignende  som  de  foregaaende  Da^e 


37" 


+    1  Kotellet. 


*^/6.    ^-     D.  600  +  Velbefindende.     Fuldkost. 

2«/«.    ~.    D.    360   +    Forb.    skiftes.     Saaret  lægt.     Suturerne 

D  i  yi 


fjernes. 


KoUodium. 


"/«•   ^''     ^'  2400.     Vægt  121  ^. 

"/e.    D.  1400.     "/a.    D.   1500.     ^'^/e-    D.  2000. 
«/7.    Vægt  127  ^  (+  6  ^). 

Udskrives. 
8/7.     Velbefindende.     Vægt  132  ^  (+  11  '3'). 
V9.     Velbefindende.     Vægt  148  ^  (+  27  S"). 
Tumor  føles  endnu.    Bugvæggen  meget  tykkere. 
Han  har  nu  optaget  sit  Arbejde,  som  er  temlig  svært  og  mærker 
intet  til  sin  tidligere  Sygdom. 

Dec.  1901 :     Befinder  sig  endnu  fuldstændig  godt. 


Sygehistorie  Nr.  4. 

A.  P.  g.  m.  Fisker.     56  Aar.     Sletten. 

Cancer  ventriculi  et  pylori.  Dilatatio  vcntriculi. 
Stagnation.  —  Gastroenterostomia  retrocol.  post.  Lin- 
dring.    Udskrivning. 

Indkom  paa  min  Klinik  6.-VU.— 1901.  Ud  21.— VII.— 1901. 
i  alt  16  Dage. 

Pt.  har  aldrig  været  syg  før.  Hendes  nuværende  Lidelse  be- 
gyndte for  ca.  1  Aar  siden.  Hun  fik  Kvalme  og  Opstød  efter  Maden. 
Efterhaanden  kom  der  Opkastninger  først  smaa  bestaaende  af  Maden, 
senere  indfandt  de  sig  sjældnere,  navnlig  om  Natten  og  kunde  da 
være  indtil  Here  Potter  ildelugtende  Vædske.  Hun  blev  efter- 
haanden saa  mat  og  træt  og  mager,  at  hun  maatte  ligge  tilsengs 
næsten  stadig.  Der  har  ogsaa  været  stærke  Smerter  i  Kardia.  Aldrig 
Blodopkastning  eller  Melæna.  Stærk  Obstipation  har  der  været  næsten 
uatbrudt  samt  sparsom  Diurese. 

Hun  har  ligget  paa  et  Sygehus  for  Cancer  ventriculi  i  ca.  2 
Maaneder,  udskreves  til  Hjemmet  som  moribund  og  der  har  hun  saa 
ligget  det  meste  af  Dagen  og  daglig  faaet  Maveudskylning  for  Lin- 
dringens Skyld. 

Ved  Indlæggelsen   paa   min  Klinik  ses  hun  yderlig  afmagret  og 


227 


af  gulgraa  Hudfarve,   men  livlig  og  talende.     Hun  er  meget  kraftlos, 
kan  ikke  gaa  op  ad  Trappen. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  findes  intet  abnormt  i  Lunge 
eller  Hjerte. 

Underlivet  indtrukket,  Bugvæggen  ganske  tynd.  Der  feles  i 
Cardia  en  næsten  gaaseægstor  Tumor,  som  bevæger  sig  ved  Respira- 
tionen. Overfladen  er  knudret.  Hepar  synes  ikke  forstørret.  Ingen 
Ascites.  Ved  Indførelsen  af  Mavesonden  faas  3 — 400  Gram  tykt  ilde- 
lugtende Maveindhold  op  med  Rester  af  Maaltiderne  fra  de  3  fore- 
gaaende  Dage  (Gulerødder,  Ærter,  Sild,  Kødstumper  osv.)    Ved 

Opblæsning 
af  Ventriklen  findes  Curvatura  minor   mellem  Umbilicus  og  Proc.  ensi- 
formis,  Curvatura  major  mellem  Umbilicus  og  Symfysen. 

I  Kolon  feles  en  Del  Fæces.    Ekstremiteterne  som  Skind  og  Ben. 
Ingen  Ødemer;  Urin  normal. 

Tp.  normal.     Tg.  fugtig  belagt.     P.  84,  regelmæssig,  ret  kraftig. 
Vægt  med  Chemise  TlVj  ^. 

Hun  laa  4  Dage  før  Operationen  og  fik  i  den  Tid  daglig 

Vandlavementer 

og  3  Gange  Emæringslavement. 
Diuresen  var  3 — 600  Gram. 

^%.    1  Dag  gøres  under 

Schleich  og 

Kloroformnarkose  (15  Gram) 

Laparotomi. 
Ventriklen  præsenterer  sig  straks  med  en  stor  Tumor,  som 
strækker  sig  fra  Pylorus  op  langs  den  lille  Curvatur.  Størrelsen  som 
et  stort  Gaaseæg;  den  var  haard  og  knudret  paa  Overfladen.  I 
Omentet  var  der  foruden  en  valnøddestor  Glandel  udsaaet  en  Mængde 
ærtestore  kankrøse  Knuder.  Langs  curvatura  minor  og  i  Mesenteriet 
ligeledes  Glandelmetastaser.  Hepar  noget  mørkere  rød  end  normalt, 
men  uden  synlige  Metastaser.     Da  Ventriklens  Bagflade  er  fuldstændig 

fri  geres 

Gastroenterostomia  retrocol.  post. 
saa  langt  fra  Tumor  som  muligt.     Ventrikelvæggen  var  meget  skør  at 
sy  i.    Der  lagdes 


I  Bugvæggen 


2  Rækker  Silkesuturer  (Nr.  2) 
2  Etager  Katgut-Suturer 

1      —      Silkesuturer  i  Huden. 


^7 

"/t-  Ti~'     ^-  ^^^*    ^"°  havde  del  godt  efter  Operationen.  Sov 

næsten  hele  Natten.    Ingen  Kvalme  eller  Opkastning.     Fik 

2  Emæringslavementer 
6  Pægle:    Havresuppe  og  Vælling 
Vin  og  Vand 
Mælk. 


i 
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Underlivet  blødt  og  naturligt,    Ingen  Flatus. 

37  -  * 

^^It.  2y'\  D.  600.  Der  er  gaaet  en  Del  Vinde.  Underlivet    endnu 

en  Del  opdrevet. 

Rp.  Rektalrer. 
Ingen  Kvalme.    Erklærer  at  fele  stor  Lindring  efter  Operationen. 
Nød  i  sidste  Døgn 

2  Pægle  Havresuppe 

1  Pægl  Mælk 

1     —     Vælling 

1  Glas  ei 

2  Glas  Vin  og  Vand 
1  Æg  og  Franskbrød 
1  Fiskebolle. 


^^It   37"  •     D.   500   4"  Velbefindende.     Nød  foruden   det  samme 

som  den  foregaaende  Dag 

Fisk  og  Sødsuppe. 
Rigelig  Afføring  efter 

Pulv.  liq.  comp. 


•i 

Fuldkost. 


"/t.    „''.     D.  200  +  +.     Fuldstændigt  Velbef. 


Ib'        37,4 


37  .     D.  300  +  +   +.     Spontan  Afføring. 


^•v,.  3^;;.  D.  300  +  +  +. 

^"/j.     Forbinding 

skifies* 
Saaret  lægt  pr.  primam.     Suturerne  fjernes. 

»«/7.     D.  450. 

'«/,.     Vægt  76  ^  (+  4V,). 

2'/7.     Vægt  77  ?r  (+  5\'2  i  12  Dage). 

I  August  er  hun  fuldstændig  arbejdsdygtig  og  har  taget  27  ^ 
til  i  Vægt. 

Sept.  15.  Hun  fremstillede  sig  i  Dag.  Hun  er  taget  32  ^  til 
i  Vægt,  gaar  flere  Mil  om  Dagen  med  Fisk  og  spiser  al  Slags  Mad  uden 
Gene.  Hun  ser  imidlertid  stadig  meget  kakektisk  ud  og  Tumor  føles 
uforandret  i  Cardia,  men  selv  aner  hun  intet  om  sin  Sygdom. 

Slutning  af  November.  Hun  befinder  sig  endnu  fuld- 
stændig vel  og  er  arbejdsdygtig. 

Slutn.  af  Dec. :    Har  ligget  i  et  Par  Uger  til  Sengs  med  Ascites 

(Brev  fra  Manden). 

(Sluttes.) 
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KORRESPONDANCE. 

Apotekerne  og  de  distribuerende  Læger. 

Paa  Generalforsamling  i  Apotekerforeningen  ^^/g  Ol   ved- 
toges   en    meget    betydelig   Reduktion   af    Rabatten   til   distri- 
buerende Læger.     Medens   den   tidligere   som   Regel   har  an- 
draget   25  **/o,    er   den    fra  Vi  02    nedsat  til   10  ^/^  for  alle 
ny  tilkommende  distribuerende  Læger,   og  de  nuværende  skal 
i  Løbet  af  3  Aar  bringes  ind  under  samme  Ordning  ved  en 
aarlig  Reduktion  af  5  ^/ø.    Dette  Skridt  er  af  en  ikke  ganske 
ringe  økonomisk  Interesse    for  Lægestanden.      Der   fandtes   i 
1898    c.   200    distribuerende    Læger  i    Danmark.      Anslaaes 
Gennemsnitsværdien  af  deres  aarlige  Distribution  til   1500  Kr. 
(hvilket  sikkert  snarest  er  for  lavt),  vil,  naar  Reduktionen  om 
3     Aar     er     gennemført,     Lasgestandens     aarlige     Indtægts- 
formindskelse  paa  denne  Konto  udgøre  mindst  45000  Kr. 
Er  denne  Reduktion  rimelig  og  retfærdig? 
Det  forekommer  mig   ikke.       Den     med     Distributionen 
forbundne    Ulejlighed    er    ingenlunde    lille,    Kreditgivning    og 
deraf   flydende    Tab    uundgaaelige.      25  ^/q    kan    da    næppe 
anses  for  en  urimelig  høj    Rabat,    særlig   naar   Hensyn    tages 
til  den    store    Avance    paa  Medikamina.     Hvis  en   Apoteker 
tillige  er  Grossist   i   andre  Varer,  f.  Eks.  Vin    (hvad   jo   ikke 
er  ualmindeligt),  mon  han  da  vilde  kunne  afspise   en  Under- 
forhandler med  en  Rabat  af  10°/o?  Nej,  Konkurrencen  vilde 
tvinge  ham  til  at  give  betydeligt  mere.     Men   i   Forholdet  til 
L«gerne    gives   ingen  Konkurrence,   og  d'Hrr.  Apotekere   har 
besluttet  at   benytte   sig  deraf.      Endnu    mindre   hensynsfuldt 
synes  dette  Skridt,  fordi  den  Omstændighed,  som  betinger  det 
store  og  stadig   voksende  »Antal    af   distribuerende   Læger  — 
nemlig  det  ganske    abnorme    Misforhold    mellem    Antallet   af 
Læger  og  Apoteker   paa  Landet   —   er  fremkommet  og  op- 
retholdes væsentligst  ved  Hensynet  til  de  bestaaende  Apotekers 
økonomiske   Interesse.      Paa    Grund    af   dette  Misforhold,    og 
for  at  Publikum  ikke   i  alt  for  høj  Grad   skal  lide  derunder, 
maa  en  Mængde   Læger   gøre    Distributionsarbejde   for  d'Hrr. 
Apotekere.     Hidtil  har   disse   givet   et  nogenlunde    anstændigt 
Vederlag  for   Ulejlighed  og  Risiko  (3 — 400  Kr.  p.  a.).     Det 
er  dette   Vederlag,    som   Apotekerforeningen   nu   har  besluttet 
at  reducere  med  60  ^/ø.  (Antagelig  for  om  mulig  at  forebygge 
generende  Reaktion  bliver  denne  „  Maksimaldosis **   fordelt  paa 
3  aarlige  Doser  å  20  ®/q).     Nogen  Motivering  af  dette  Skridt 
har  man   ikke    fundet  Anledning  til    at   meddele,   og  endnu 
mindre  har    der  været  Tale   om  nogensomhelst  forudgaaende 
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Forhandling  mellem  de  kontraherende  Parter.  Apoteker- 
foreningen har  udstedt  en  Ukas,  hvorefter  alle  distribuerende 
Læger  sig  have  at  rette.  Agter  Lægestanden  aldeles  ikke  at 
reagere  paa  dette  Skridt?  Det  drejer  sig  som  sagt  om  mindst 
45000  Kr.  aarlig  fordelt  paa  c.  200  Landlæger.  Kunde  der 
ikke  være  Grund  for  „den  almindelige  danske  Lægeforening '^ 
til  at  røre  paa  sig  i  denne  Anledning?  Eller  skulde  Be- 
styrelsen anse  Sagen  som  værende  af  en  saa  særlig  Karakter, 
at  Initiativet  bør  komme  fra  dem,  hvem  Sagen  særlig  angaar, 
kunde  der  da  ikke  være  Anledning  for  de  distribuerende 
Læger  i  Danmark  til  at  slutte  sig  sammen  om  Iværksættelsen 
af  det  fornødne  i  saa  Henseende?  Ogsaa  med  en  fremtidig 
Omordning  af  Lægeforholdene  for  Øje  kunde  det  sikkert  være 
heldigt,  om  der  bestod  en  „Forening  af  distribuerende  Læger **, 
selvfølgelig  indenfor  „den  almindelige  danske  Lægeforenings" 
Ramme. 

Distribuerende  Læge. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Fr.  Svendsen:  Nødhjælp.  Den  første  Hjælp  ved 
pludselige  Ulykkes-  og  Sygdomstilfælde.  Kbhvn.  Gyldendal. 
167   Sider. 

Det  er  selvfølgelig,  at  der  om  dette  Tema  ikke  kan 
siges  noget  særlig  nyt,  men  at  alt  det  det  kommer  an  paa,  er  at 
fremstille  Stoffet  paa  en  koncis  og  let  overskuelig  Maade.  I 
sidst  nævnte  Henseende  har  Forf.  været  særdeles  heldig. 
Stoffet  er  udmærket  ordnet  og  Fremstillingen  er  god,  men  med 
Hensyn  til  det  koncise  naar  Forf.  ikke  sit  berømte  For- 
billede: Die  erste  Hiilfe  bei  plotzlichen  Ungliicksfallen. 

Denne  „ Nødhjælp '^  er  for  stor  til  rigtig  at  kunne  vinde 
Indpas  i  de  Lag  og  Korporationer,  hvor  Kendskab  til  dens 
Indhold  kunde  have  praktisk  Betydning. 

Det  altfor  koncise  rummer  jo  imidlertid  ogsaa  en  Fare, 
og  i  £smarch*s  Bog  savner  man  paa  mangfoldige  Steder 
tilstrækkelig  udførlige  Angivelser  f.  Eks.  om  Doser  af  Mod- 
gifte; paa  alle  saadanne  Punkter  er  den  foreliggende  Bog 
langt  mere  udtømmende  og  derfor  brugeligere. 

Kun  paa  ganske  enkelte  Steder  kan  der  indvendes  noget 
mod  det  reelle  Indhold. 
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S.  36  begynder  Forf.  Fremstillingen  af  Baaren  med  at 
give  en  Anvisning  paa  dens  Brug,  der  maa  kaldes  uheldig, 
fordi  der  ved  den  syndes  mod  Hovedreglen  ikke  at  løfte 
Patienten  fra  den  syge  Side.  Den  bedste  Metode  omtales 
først  bagefter. 

Under  Saarbehandlingen  savner  man  en  nøjagtig  An- 
visning paa  Anlæggelsen  af  et  Borvandsomslag,  og  Brugen  af 
et  saadant  skulde  dog  indskærpes  stærkt  til  Behandling  af 
alle  smaa  Saar  og  fremhæves  paa  Bekostning  af  det  engelske 
Hæfteplaster. 

Naar  Forf.  E.  96  skriver:  „Vrist  Tandrækkerne  fra 
hinanden  med  Skaftet  af  en  Ske  eller  en  Træpind^,  burde 
han  her  have  omtalt  den  forresten  ogsaa  blandt  Læger  altfor 
lidt  kendte  Metode  til  at  aabne  en  sammenbidt  Mund,  at  føre 
sin  Pegefinger  ind  mellem  Kinden  og  Tænderne  og  med  Spidsen 
af  Fingeren  forcere  Passagen  mellem  bagerste  Kindtand  og 
den  opstigende  Kæbegren;  ad  den  Vej  naar  man  at  pirre 
Indgangen  til  Svælget,  Munden  aabnes  uvilkaarlig,  og  Skeen 
eller  Træpinden  kan  nu  let  anbringes  mellem  Tænderne. 

Ligesom  de  sidste  Udgaver  af  £smarch*s  Bog  ender 
denne  « Nødhjælp^  ogsaa  med  et  velskrevet  Kapitel  om  Syge- 
pleje i  Hjemmet  og  efter  Anm.s  Mening  er  det  dette,  der  nvl. 
vil  skaffe  Bogen  Indpas  i  Hjemmene,  noget  den  i  høj  Grad 
kunde  fortjene,  da  det  gode  Indhold  fremføres  i  en  letlæselig 
S^  støttet  af  de  fra  Esmarch's  Bog  kendte  Billeder;  godt 
ordnet  og  i  et  smukt  Udstyr.  Den  grundige  Indholdsfor- 
tegnelse vil  lette  Lægmanden  Brugen  af  Bogen.  For  alle, 
der  skal  afholde  Kursus  i  Nødhjælp,  vil  den  være  en  kær- 
kommen Vejledning. 

Aage  E.  Kiær. 


Kr.  Brandt:  Kompendium  i  Gynækologi.  Kristiania. 
Aschehoug  &  Co.     270  S. 

Dette  Kompendium  har  Forf.,  den  bekendte  norske  Gy- 
nækolog, ifølge  Fortalen  til  Bogen  tænkt  sig  „som  en  Støtte 
for  det  af  Læreren  ps^a  den  levende,  paa  Præparater  og  ved 
skematiske  Tegninger  paa  Tavlen  demonstrerede  **  og  ment, 
at  den  kunde  være  „til  nogen  Vejledning  for  den  prakti- 
serende Læge**. 

I  begge  Henseender  maa  han  siges  at  have  været  heldig 
med  Fremstillingen,    thi    denne    er  paa  alle  Punkter  kort  og 
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klar  og  dog  udtømmende,  og  naar  der  nænnest  er  taget 
Sigte  paa  Gynæcologia  minor,  er  det  kun  rimelig,  at  Opera- 
tionslæren  er  kortfattet,  medens  Diagnostikken  og  den  pato- 
logiske Anatomi  er  udførligere  behandlet. 

Sandheden   i  det    bekendte    Ord    „In  der  Beschrånkung^ 
zeigt  sich   erst   der  Meister"    kan   man   ogsaa   lære  af  denne 
Bog,    der    i    sin   knappe  Form   naar   at  faa  alt  med  og  dog 
undgaar    Kompendiernes    Akilleshæl,   den  skematiske  Oprems- 
ning.    Af    Hovedindvendinger   mod  Bogen    har   Anm.  ingen. 

Naar  Forf.  S.  19  under  Omtalen  af  den  indvendige 
Undersøgelse  skriver,  „undertiden  er  det  ogsaa  nyttigt  at 
undersøge  samtidig  med  en  Finger  i  Rectum  og  en  i  Vagina  **, 
saa  finder  Anm.,  at  „undertiden **  burde  rettes  til  som 
oftest,  thi  kun  paa  den  Maade  kommer  man  dog  som 
Regel  til  et  paalideligt  Resultat. 

Naar  Forf.  under  Omtalen  af  Inkontinens  S.  224  gaar 
saa  meget  ind  paa  Specialbehandling,  at  han  omtaler,  at  man 
har  forsøgt  suburethral  Indsprøjtning  af  en  Paraffinsalve,  som 
stivner  ved  Legemets  Temperatur  og  kommer  til  at  virke  som 
et  Fremmedlegeme,  der  ved  sit  Tryk  skulde  forsnævre  Urethra, 
saa  forekommer  det  Anm.,  at  Forf.  paa  S.  214  under  Om- 
talen af  Menorragier  hos  ældre  under  Klimakteriet  ogsaa 
skulde  have  nævnt  den  Snegireff'ske  Atmokausis,  administreret 
ad  modum  Pincus,  thi  denne  Behandling  kan  dog  virkelig 
være  nyttig,  naar  de  sædvanlige  Metoder  har  svigtet. 

For  den  praktiserende  Læge  maa  denne  solide,  koncise 
Bog,  der  fremtræder  i  et  godt  Udstyr,  med  gode  Afbild- 
ninger og  en  udførlig  Indholdsfortegnelse  være  særdeles 
nyttig. 

Aage  E.  Kiær. 


E.  M.  Hoff:  Den  civile  Medicinallovgivning  1899,. 
VI,   10.— 11.  Hæfte.     Kbhvn.    1901.     Eibe. 

Med  disse  to  Hæfter,  hvoraf  det  sidste  indeholder  Sag- 
registeret for  Aarene  1890 — 1899,  er  sjette  Bind  af  dette 
for  Lægerne  saa  nyttige  Værk  afsluttet.  Det  er  ganske  vist 
i  Aarenes  Lob  blevet  saa  stort  —  c.  3  700  Sider  —  at  det 
for  de  ældre  Aarganges  Vedkommende  kan  have  sin  Van- 
skelighed at  arbejde  med  det,  men  i  den  Henseende  har 
S.  Hansen's  „Haandbog  i  Medicinallovgivning"  gjort  stor 
Nytte;    i    den    findes   samlet   alle  væsentlige  Love  og  Bestem- 
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melser  indtil  1898,  som  for  de  allerfleste  Læger  vil  være  til- 
strækkelige, og  ved  derefter  at  anskaffe  det  lille  og  billige 
Hæfte  af  „Den  civile  Medicinallovgivning'',  der  udkommer 
hvert  Aar,  vil  enhver  L«ege  let  kunne  følge  med  i  Lovgiv- 
ningen og  gøre  sig  bekendt  med  adskilligt  meget  nyttigt,  som 
Lægerne  des  værre  alt  for  længe  og  alt  for  ofte  har  skudt 
fra  sig  som  ligegyldigt  og  overflødigt,  medens  det  i  det  prak- 
tiske Liv  snart  viser  sig,  at  det  ingenlunde  er  det.  Det  ny 
syvende  Bind,  der  nu  vil  begynde  at  udkomme  med  Politi- 
læge  S.  Hansen  som  Udgiver,  anbefales  derfor  særligt  den 
danske  Lægestand. 


T.  M.  Trautner:  Beretning  om  Sygeplejesagens  Stil- 
ling uden   for  København  i   1901.     Kbhvn.    1901. 

Der  fandtes  mod  Slutningen  af  1901  tilsammen  214 
Foreninger  med  266  Sygeplejersker,  deraf  56  Foreninger  i 
50  Byer  med  99  Sygeplejersker  og  158  Foreninger  paa 
Landet  med  167  Sygeplejersker.  De  Oplysninger,  der  fore- 
ligger fra  de  forskellige  Foreninger,  er  dog  des  værre  dels 
mangelfulde  dels  uensartede,  saa  at  det  er  ret  vanskeligt  af 
Beretningen  at  faa  et  klart  Overblik  over  det  Arbejde,  der 
er  præsteret,  og  de  Midler,  der  staar  til  Raadighed. 


Pfannenstill:  Sockersjukan  och  dess  behandling. 
Wilhelm  Billes  Bokforlags  Aktiebolag.     Stockholm. 

Medens  de  moderne  Monografier  over  Sukkersygen  inde- 
holder en  meget  indgaaende  Fremstilling  særlig  af  de  mange 
Stridsspørgsmaal,  som  fmdes  i  Læren  om  denne  Sygdom, 
samtidig  med  at  det  fastslaaede  og  praktisk  vigtige  ligesom 
træder  lidt  i  Baggrunden,  har  Forf.  sat  sig  til  Opgave  at 
give  en  særlig  for  den  praktiserende  Læge  affattet  Frem- 
stilling af  Diabetes  mellitus.  Denne  Opgave  har  han  ogsaa 
lykkeligt  løst,  og  Arbejdet  kan  derfor  anbefales  Læger,  der 
ønsker  at  behandle  deres  Klienter  overensstemmende  med 
de  nyeste  Forskninger  uden  at  behøve  at  fordybe  sig  i  de 
svævende,  ofte  nok  temmelig  subtile  Diskussioner  om  Pato- 
genesen af  det  ene  eller  det  andet  diabetiske  Symptom. 


U.  f.  L.  1902.  30 
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BINYRERNE  OG  DERES  VIRKSOMME  PRINCIP. 
Singer:  Therapeatische  Monatsheffce  1902,  1. 

Vor  Viden  om  Binyrernes  Betydning  er  i  den  sidste 
Tid  til  en  vis  Grad  blevet  udvidet,  om  end  disse  Organer 
bestandigt  er  ret  gaadefulde.  At  de  er  livsvigtige  og  staar  i 
et  vist  Forhold  til  Addisons  Sygdom  er  sikkert.  Men  det 
egentlige  Kardinalspørgsmaal :  Hvad  er  Binyrens  Funktion? 
er  endnu  ikke  besvaret,  selv  om  man  ogsaa  vil  søge  en  For- 
klaring i  den  indre  Sekretion,  som  i  Nutiden  spiller  en 
saa  betydelig  Rolle. 

Den  anatomiske  Undersøgelse,  hvis  Resultater  iøvri^ 
aldeles  ikke  retfærdiggør  Bet^nelsen :  Glandula  suprarenalis, 
giver  os  kun  tarvelige  Oplysninger  om  Funktionen.  Den 
viser  os,  at  der  bestaar  intime  og  mangfoldige  Forbindelser 
mellem  Organet  og  det  sympatiske  Nervesystem,  specielt 
Ganglion  coeliacum,  hvoraf  man  er  berettiget  til  at  slutte,  at 
det  har  visse  iøvrigt  meget  lidet  kendte  nervøse  Funktioner. 
Talrige  Nervetraade  gaa  igennem  Barken  og  opløses  i  Marven 
i  en  stor  Masse  sammenflettede  Traade,  der  træde  i  Forbin- 
delse med  Celler,  hvis  Natur  endnu  ikke  er  opklaret.  Hos 
Negre  skal  Binyrerne  være  stærkere  udviklede  end  hos  hvide. 
Interessant  er  det  ogsaa,  at  Binyrerne  ofte  mangle  eller  er 
atrofiske  ved  Misdannelser  af  Centralnervesystemet  som  Hemi- 
cephali  og  Anencephali. 

Blodet  gaar  gennem  Binyrens  Arterier  temmelig  hurtigt 
over  i  Venerne  gennem  et  System  af  Lakuner.  I  Sammen- 
hæng hermed  staar,  at  Blodet  i  Vena  suprarenalis  er  temme- 
lig lyserødt  og  har  en  paa  faldende  høj  Iltprocent.  Noget 
livligt  Stofskifte  synes  Organet  saaledes  ikke  at  have.  Bi- 
nyrecellerne skulle  rage  direkte  ind  i  Venernes  Lumen  og 
afsondre  en  hyalin  Substans,  der  er  opløselig  i  Alkohol  og 
farves  brun  af  Kromater.  Akcessoriske  Binyrer  findes  ikke 
sjældent,  og  deres  Tilstedeværelse  forklarer  vistnok,  at  nogle 
Eksperimentatorer  nu  og  da  have  fundet,  at  Forsøgsdyr  blive 
i  Live,  selv  om  begge  Binyrer  ekstirperes. 

Den  intrauterine  Udvikling  giver  ingen  værdifulde  Oplys- 
ninger om  Funktionen.  Binyrerne  anlægges  før  N.  sympathi- 
cus,  og  ere  under  Fosterlivet  paafaldende  store.  Det  virk- 
somme Princip    findes  allerede  i  Graviditetens  anden  Halvdel. 

Fysiologiske  Forsøg  har  vist,  at  elektrisk  Pirring  af 
Barken  er  virkningsløs.  Faradisk  Irritation  af  Marven  be- 
virker lokal  Konstriklion  af  Nyrekarrene  og  som  Følge  heraf 
synker  Diuresen,  til  Trods  for  den  samtidige  Blodtrykstigning. 
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Atroflen  kan  atter  give  rigeligere  Afsondring.  Tarmperistal- 
tikkea  kan  bringes  til  at  staa  stille  ved  subkutan  eller  lokal 
Applikation  af  Organekstraktet. 

Som  sikkert  maa  betragtes,  at  Binyren  har  en  for  Livet 
ubetinget  nødvendig  Indflydelse  paa  de  kemiske  Omsætninger. 
Den  dobbeltsidige   Ekstirpation   har,    som    Brown-Séquard 
har  paavist,  Døden  til  Følge  og  det  desto  hurtigere,  jo  kortere 
Interval   der  er    mellem    Fjernelsen   af  de  to  Organer.      Hos 
Mennesket  optræder  som  bekendt  Morbus  Addisonii,  naar  Bi- 
nyrerne destrueres;    det  kan  dog  mangle  ved  Karcinom,  idet 
det  synes,  som  om  Kancercellerne  kunne  vikariere  for  Moder- 
cellerne.      Som   Dødsaarsag   maa  man  antage  en  endnu  ube- 
kendt Intoksikation,  men  ingenlunde  det  blodige  Indgreb  eller 
Chokket.      Gennemskæring    af    Rygmarven    kan    forsinke    de 
toksiske  Fænomeners  Indtræden,   men  ikke  modificere  Organ- 
ekstraktets Virkning  hos  Frøer.      Af    de   kliniske   Symptomer 
ved  Epinefrektomien    maa    særlig    mærkes    Pulsbølgens    For- 
mindskelse og  Blodtrykkets  Nedsættelse.      Det  ligger  jo    nær 
at  antage,  at  Binyrerne  secernere  en  blodtryks  forøgende  Sub- 
stans, og  denne  Antagelse  støttes  ved  Organsaftens  Virkning. 
De    ejendommelige    nervøs-kakektiske    Fænomener    efter 
eksperimentel    eller  patologisk  Destruktion  af  Binyrerne   anses 
som  Bevis  for,    at   visse   skadelige  Stoffer   normalt  destrueres 
af  Binyrerne.      Herfor  taler   ikke   blot  Organekstraktets  diffe- 
rente  Virkning,    men   ogsaa  flere  Iagttagelser  vedrørende  Dyr, 
hvis  Suprarenalglandler  ere  fjernede.     Det  alkoholiske  Ekstrakt 
af  forskellige  Væv    virker    da    stærkere    giftigt.      Blodserums 
baktericide    Kraft    er  tydeligt   nedsat.      Urinens    Giftighed  er 
derimod  kun  undtagelsesvis  forhøjet. 

Af  den  største  Betydning  er  det  Faktum,  at  Organet, 
og  specielt  Marven,  leverer  et  Ekstrakt,  der  er  i  Besiddelse 
af  en  karakteristisk  farmakologisk  Virkning.  Lokal  Anæmi  og 
betydelig,  men  rask  svindende  Stigning  af  Blodtrykket  er  de 
vigtigste  Fænomener,  der  optræde  ogsaa  efter  minimale  Doser. 
Virkningen  paa  Blodtrykket  lader  sig  saaledes  paavise  ved  en 
Indgift  af  0,^qqqq246  V^o  Kilo  hos  Hunden. 

Blodtrykstigningen  hos  Hunden  optræder  straks  efter 
Injektionen,  er  forbi  efter  tre  Minutters  Forløb.  I  denne 
Periode  er  der  ikke  sjældent  forøget  Pulsfrekvens,  lidt  efter 
lidt  bliver  Pulstallet  lavere  og  Blodtrykket  synker.  Store 
letale  Doser  giver  sluttelig  stærkt  Fald  af  Blodtrykket,  uregel- 
mæssig Hjerteaktion  og  Død  ved  Hjertestilstand.  De  øvrige 
Forgiftningssymptomer  frembyde  foreløbigt  relativt  ringe  In- 
teresse.    Den  straks  indtrædende  Sistering  af  Urinafsondringen 
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som  Falge  af  Nyrekarrenes  Konstriktion  ophører  hurtigt; 
allerede  efter  kort  Tids  Forløb  indeholder  Urinen  den  virk- 
somme Substans. 

Selvfølgeligt   har   man  anstillet  talrige   Undersøgelser     for 
at    finde    den    eller    de    virksomme   Substanser   i   Ekstraktet; 
blandt  disse  maa  nævnes  det  saa  kaldte   Suprarenin,    der     er 
fremstillet  af  Fiirth,  og  Abels  Epinephrin;    begge  er  me^^et 
virksomme. 

Læren    om    saa   kaldt  indre   Sekretion   og    Organoterapi 
hænger  meget  nøje  sammen,   støtte  gensidig   hinanden.       Or- 
ganoterapeuternes  Bestræbelser  maa  altid   være  rettede  paa    at 
finde  det    virksomme  Princip  i  det  internt  afgivne  Sekret,    ag 
det  maa  ogsaa  siges  at  være  lykkedes  for  Glandula  thyreoideas 
Vedkommende,  idet  Baumans  Jodothyrin  kan  betragtes  som 
det  specifikke    Produkt.     Hvad    derimod    Binyrerne    angaar, 
saa  synes  Paavisningen  af  Suprarenin  og  Epinephrin   ikke   at 
have  givet  haandgribelige  Resultater  med  Hensyn  til  Behand- 
lingen af  Morbus  Addisonii.      De   kliniske  Erfaringer  er  ikke 
meget  opmuntrende,  idet  der  ikke  er  iagttaget  noget  Tilfælde 
af  Helbredelse  af  en    Addisons    Sygdom.      Edel    og    Kauf- 
mann  have  vel  set  forbigaaende  Bedring,    men  egentlig  Hel- 
bredelse   er    ikke    konstateret,    og    kun    den    er    bevisende. 
Injektion    af    Binyreekstrakt    paa    epinefrektomerede    Dyr    er 
ogsaa  saa  temmelig  uden  Virkning,  kan  kun  udsætte  Dødens 
Indtrædelse  nogle  faa  Timer. 

Binyresubstans  har  iøvrigt  fundet  terapeutisk  Anvendelse, 
navnlig  i  Oftalmologien.  Een  Draabe  af  en  een-procents 
vandig  Opløsning,  der  appliceres  paa  Konjunktiva,  bevirker 
efter  2 — 3  Minutters  Forløb  en  meget  intensiv  Blegnen  af 
de  overfladiske  Kar,  der  skal  holde  sig  desto  længere,  jo 
stærkere  Betændelsesfluktion  der  tidligere  fandtes.  Forud  for 
Anæmien  gaar  der  en  let  Irritation,  der  føles  som  en  moderat 
Brænden,  og  den  følges  af  en  let  Hypalgesi,  men  ingenlunde 
af  brugbar  Anæstesi. 

Som  Følge  af  den  anæmiserende  Virkning  kan  Binyre- 
ekstrakt  forstærke  Øjenvandes  lokale  Virkning.  Kokainets 
anæsteserende  Evne  bliver  saaledes  mere  intensiv  og  Atro- 
pinets  og  Eserinets  Virkning  kraftigere  ved  samtidig  Anven- 
delse af  Binyreekstrakt.  Da  ri  er  anbefaler  et  Øjenvand  af 
følgende  Sammensætning : 

Chloret.  pilocarp.    Centigram  3. 
Sulfat,  eserici.  Centigram  2. 
extracti    suprarenalis    aqvosi. 

Gram  5. 
aqvæ  destil.     Gram   S. 
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Som  blodstillende  Middel  anvendes  Binyreekstrakt  ved 
profus  Epistaksis  og  ved  Operationer  i  Næsen.  Fremdeles 
turde  det  være  vel  skikket  til  at  stanse  betydeligere  kapillære 
Blødninger,  som  man  ikke  kan  angribe  mekanisk.  Da  det 
ferst  destrueres  ved  Temperaturer  over  110®,  kan  Sterilisa- 
tionen ikke  volde  Vanskeligheder.  Grunbaura  anbefaler 
Midlet  internt  ved  Maveblødninger,  Schåfer  ved  Blødninger 
eiter  Fedsien;  ved  lokal,  subkutan  og  indvendig  Anvendelse 
saa  han  straks  Kontraktion  af  Uterinmuskulaturen. 

Epinefrin  er  iøvrigt  anbefalet  ved  en  hel  Række  for- 
skellige Sygdomme,  som  Neurasteni,  Lidelser  i  Respirations- 
organerne, ustanselig  Brækning,  Rachitis  m.  m.  Navnlig 
StoUzner  vil  have  set  gode  Resultater  ved  Behandlingen  af 
Rachitis,  som  Formindskelse  af  Craniotabes  og  Sved;  men 
andre  Forff.  have  ikke  kunnet  stadfasste  hans  Iagttagelser. 


OM  LIGBRÆNDING  AF  PESTLIG. 

1  Lægeforeningen  for  Berlin  og  Provindsen  Brandenburg 
indbragte  den  bekendte  Hygiej niker  Th.  Weyl  paa  3000 
Lægers  Vegne  et  Andragende  til  Regeringen  om  at  drage 
Orosoig  for,  at  alle  Pestlig  skulde  uskadeliggøres  ved  Op- 
brænding i  Krematorier. 

Forslaget,  som  vedtoges  med  stor  Stemmeflerhed,  be- 
gmndedes  af  Forslagsstilleren  i  en  Tale,  af  hvilke  Hoved- 
trækkene skulle  gengives. 

Mine  Herrer  I  Det  foreliggende  Andragende  er  foran- 
lediget ved  den  sig  nærmende  Pestfare.  De  ved,  at  der  paa 
mange  Steder  i  Europa  er  fremkommet  sporadiske  Pesttilfælde, 
i  Oporto  og  Glasgow  var  Pesten  ligefrem  faretruende,  enkelte 
Tilfælde  er  iagttagne  i  Bremerhaven  og  i  Liverpool,  et  større 
Antal  Tilfælde  meldtes  fra  Konstantinopel;  senere  bredte 
Pesten  sig  til  Odessa,  Batum,  Ægypten  og  truede  Neapel. 
Pestsmitten  er  øjensynlig  i  Fremmarch,  og  vi  maa  være  for- 
beredt paa,  at  der  snart  vil  optræde  Pesttilfælde  i  Sydfrankrig 
<^  Spanien.  Ved  hvert  nyt  Tilfælde  af  Pest  vokser  Faren 
for,  at  Sygdommen  kan  brede  sig  over  større  Strækninger. 

Forbundsraadet  har  ladet  udgaa  detaillerede  Bestemmelser 
om  Forholdsreglerne  til  Forebyggelse  af  Pestsmitte;  desværre 
^vnes  i    disse  Bestemmelser    et  meget  virksomt  Middel,  som 
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efter  Lægernes  og  Hygiejnikernes  Mening  er  vel  i  Stand  til 
at  forhindre  Udbredelsen  af  Pestsygdommen,  nemlig  det  ^åiddel 
at  gøre  Pestlig  uskadelige  ved  Opbrænding. 

Regeringen  har  vel  paabudt,  at  Rotter  som  er  døde  af 
Pest  skal  brændes,  men  Pestlig  af  Mennesker  skal  ikke 
brændes,  men  indhylles  i  I^inned  fugtet  med  desinficerende 
Opløsninger,  lægges  i  tætte  Kister  med  et  tykt  Lag  Sav- 
smuld, Tørvesmuld  eller  lignende  opsugende  Stof  og  ned- 
graves. 

Der  bliver  altsaa  gjort  en  Forskel  mellem  et  Pestlig^  af 
et  Dyr  og  et  Menneske  —  en  Forskel  som  fra  et  hygiejnisk 
Synspunkt  er  ganske  uberettiget. 

Grundene  til  at  forlange  Opbrænding  ligger  lige  for;  vi 
ved,  at  Pestsmitten  først  og  fremmest  er  knyttet  til  den  syges 
og  til  den  dødes  Legeme  ligesom  til  hans  Udtømmelser, 
endelig  kan  den  ogsaa  bredes  ved  Varer,  Klædningsstykker 
og  Fødemidler.  Heraf  følger,  at  en  Overførelse  af  Pestsmitte 
ved  den  levende  Patient  og  ved  Lig  er  mulig  trods  den 
største  Forsigtighed  fra  Myndighedernes  og  de  privates  Side. 
En  saadan  Smitteoverførelse  er  jo  allerede  iagttaget,  og  man 
maa  da  spørge,  om  den  hidtil  anvendte  Behandling  af  Pestlig 
er  tilstrækkelig  sikrende  mod  Smitteudbredelse. 

Nu  skaffer  man  Pestlig  af  Vejen  ved  at  begrave  dem. 
Naar  vi  nu  som  Hygiejnikere  spørge  os  selv,  hvad  er  egentlig 
en  Grav  i  Jorden,  saa  bliver  Svaret:  intet  andet  end  en  Slags 
Overrislingsmark.  Ligesom  vi  bringer  Vædsker,  der  er  over- 
læssede med  forraadnende  Stoffer  ud  paa  en  Overrislings- 
mark  for  der  at  omdanne  dem  til  uorganiske  Forbindelser 
og  gøre  dem  uskadelige,  saaledes  gør  vi  ved  Begravelse  i 
Jord  det  menneskelige  Legemes  organiske  Bestanddele  uskade- 
lige. Men  medens  en  Overrislingsmark  arbejder  hurtigt,  ar- 
bejder Graven  langsomt,  og  endelig  maa  man  ikke  glemme, 
at  selv  om  Begravelse  i  det  hele  og  store  er  et  fortræffeligt 
Middel  til  at  omdanne  organiske  Stoffer  til  uorganiske,  saa 
gives  der  ogsaa  daarlige  Begravelsespladser;  vi  kender  Kirke- 
gaarde med  stenet  Undergrund,  paa  hvilke  Omdannelsen  ikke 
gaar  for  sig,  ligesom  ogsaa  Begravelsespladser,  hvor  Grund- 
vandet staar  meget  højt  og  hvor  Omdannelsen  til  uorganiske 
Forbindelser  af  denne  Grund  forsinkes,  ja  næsten  ophæves; 
vi  ved  endelig,  at  Kirkegaarde  der  er  anlagt  paa  stærkt 
skraanende  Terrain  er  meget  farlige,  fordi  der  ved  stærke 
Regnskyl  eller  ved  Oversvømmelser  er  Mulighed  for,  at  de 
forraadnede  Ligdele  kan  skylles  ud  af  Gravene. 

Det    er    altsaa    uimodsigeligt,    at  Jordbegravelsen    ikke  i 
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aOe  Tilfælde  sikrer  os   en    hurtig   og  paalidelig  Tilintetgørelse 
af  PestsmitstofTet. 

Paa  den  anden  Side  behøver  det  ikke  at  bevises,  at  vi 
alle  bar  en  stærk  og  levende  Interesse  i,  at  Sygdomsstoffet 
skaffes  sikkert  og  hurtigt  af  Vejen.  Da  det  nu  i  paakommende 
Tilfælde  ikke  altid  lader  sig  godtgøre  med  Sikkerhed,  at  Be- 
gravelsespladsen paa  det  Sted,  hvor  der  er  forekommet  Pest- 
tilfælde, er  istand  til  hurtigt  og  paalideligt  at  yde,  hvad  vi  for- 
Ianger,  saa  foreslaar  vi,  saaledes  som  vort  Andragende  viser, 
at  bede  Statsregeringen  arbejde  paa,  at  Tilintetgørelse  af 
Pestlig  ved  Opbrænding  bliver  tilladt. 

Naar  der  spørges,  hvorfor  vi  mener,  at  særlig  Pestlig 
skulle  brændes,  medens  vi  ikke  holder  denne  Forholdsregel 
for  at  være  saa  absolut  nødvendig  lige  over  for  andre  Smitte- 
sygdomme  som  f.  Eks.  Kolera,  saa  er  Grunden  den,  at  ved 
ingen  anden  Sygdom  er  det  døde  Legeme  saa  farligt,  intet 
Contagium  vivum  forlanger  saa  vagtsom  Paapassenhed  som 
Pestbacillen. 

Mine  Herrer  Kolleger  ved    nok,    at  enhver  kan  faa  Ad- 
gang til   Laboratorier,    hvor    der    arbejdes    med   Kulturer  af 
Kolera,   Miltbrand,    Tyfus    og    Difteri,    men   prøv   engang  at 
slippe  ind  i   et  Pestlaboratorium    —    der  træffer  man  et  ab- 
solut Forbud  og  Dørene  er  og  bliver  laasede. 

Det  Andragende  til  Regeringen,  som  jeg  har  indbragt 
under  mit  Navn,  skyldes  i  Virkeligheden  en  Komite  af  Læger 
og  Hygiejnikere,  der  har  udsendt  Adressen  til  et  stort  Antal 
Lsger  i  Tyskland;  næsten  3000  har  sluttet  sig  til  os  og 
mange  har  faa  et  Opfordringen  for  sent  til  at  kunne  give  os 
deres  Tilslutning. 

Efter  alt,  hvad  der  er  os  bekendt,  mener  vi  os  be- 
rettigede til  at  tro,  at  Forslaget  om  Brænding  af  Pestlig  er 
meget  populært  blandt  Lægerne. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

I  Almindelighed  lægger  man  kun  liden  Vægt  paa  Symptomet: 
Fluktuation  ved  Pie uraeksu dater,  ligesom  man  er  uenig  om 
de  Betingelser,  under  hvilke  det  kommer  i  Stand.  Stenitzer  har 
^<ieret  det  nejagtigt  paa  et  stort  Materiale.  For  at  fremkalde'  Fæno- 
°>SDet  ferer  man  med  anden,  tredie,  fjerde  Finger  Stedbevægelser  mod 
et  Interkostalrum.  Patienten  sidder  foroverbejet  i  Sengen,  og  en  Med- 
'erlcgger  en  Haand  fladt  paa  Thorax,  saaledes  at  Midtfingeren 
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trykkes  ind  i  det  perkuterede  Interkostalrum.  Meget  store  og  meg/ex, 
smaa  Eksudater  viser  ingen  Fluktuation;  Symptomet  har  storst  dia- 
gnostisk Betydning  ved  mellemstore  Ansamlinger,  og  ganske  specielt 
hos  Bern. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.;1901,    47}. 


Stiller  refererer  et  Tilfælde  af  Pneumothorax  opstaact 
ved  Nyse n.  En  ung  Mand,  der  nøs  voldsomt,  fik  pludseligt  heftige 
Smerter  i  øverste  Del  af  Underlivet.  Undersøgelsen  viste,  at  Leveren 
var  trængt  meget  stærkt  ned,  højre  Thoraxhalvdel  var  udvidet  ad 
maximum  og  stod  ubevægelig  ved  Respirationen;  overalt  hørtes  am- 
forisk  Respiration.  I  Løbet  af  8  Dage  svandt  Pneumothorax  Aild- 
stændigt. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  4). 


Fink   anbefaler  en   ny  Metode  til  Behandling  af  Høfeber  og^ 
lignende  Affektioner.     Han  mener  at  have  fastslaaet,  at  Sekretet 
ved  Rhinitis  nervosa  leveres   fra  Antrum  Highmori,   og  i  Aristolet  ser 
han   Midlet,    der    biinger   Helbredelse.     Blæser   man    det    meget    lette 
Pulver   ind    i    Næsehulen,    faar  man  saa  at  sige  altid  et  gunstigt  Re- 
sultat    Aristolet  maa  anvendes,  saa  ofte  som  Symptomerne  viser  sig. 
Tre    til    fure   Applikationer   er    sædvanligt  tilstrækkelige,  i  svære  Til- 
fælde maa  anvendes   seks  til  syv.     Formen   for  den  nervøse  Rhinitis 
er  i  og  for  sig  irrelevant.     Behandlingen  hjælper,  hvad  enten  der  fore- 
ligger  en    almindelig    Hydrorrhoea    nasalis    eller   en    typisk    Høfeber. 
Den  lokale  Terapi   maa  kombineres  med    en  imod  Neurastenien  rettet 
Behandling. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung  1901,   102). 


Det  ny  Snusemiddel  Forman  roses  meget  afSuchannek.  1 
Berøring  med  varmt  Vand  eller  fugtig  Luft  spaltes  det  i  Formaldehyd, 
Menthol  og  Saltsyre.  De  to  førstnævnee  Stoffer  trænger  sammen  med 
Vanddampene  ind  i  Luftvejen,  medens  de  minimale  Spor  af  Saltsyre 
absorberes  tif  den  altid  tilstedeværende  Fugtighed  og  derfor  ikke  gør 
nogen  Skade.  De  Fordringer,  man  i  det  hele  maa  stille  til  et  godt 
Snusemiddel,  opfyldes  af  Formanet  (der  faas  som  Formanpastiller,  der 
opløses  i  det  samtidigt  udleverede  Inhalationsglas). 

Virkningen  indtræder  desto  bedre,  jo  tidligere  i  Sygdommen 
Midlet  anvendes.  Det  undertrykker  og  mildner  ikke  alene  den  almin- 
delige Coryza,  men  formindsker  ogsaa  i  fremtrædende  Grad  Besværlig- 
hederne ved  Næse-,  Svælg-  og  Strubekatarrer,  samt  ligeledes  i  visse 
Former  af  Bronkitis. 

vTherapeutische  Monatshefte  1901,   12). 


Gyidendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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KONGENIT 
HYPEREKSTENTION  I  ARTICULATIO  GENU. 

Meddelt  af  Sygehuslæge  Kjkloaard. 

Dr.  P.  Sørensen's  Meddelelse  i  Ugeskr.  f.  Læger 
Nr.  50  1901  under  Overskriften  „en  mærkelig  Deformitet" 
fremkalder  i  min  Erindring  et  lignende  Tilfælde,  som  jeg 
i  1896  havde  Lejlighed  til  at  behandle  paa  Løgstør  Syge- 
hus, men  som  jeg  med  Villie  har  ventet  med  at  offent- 
Bffiøre,  fordi  jeg  ønskede  at  observere  Tilfældet  gennem 
en  længere  Tid. 

Det  drejer  sig  om  et  en  Maaned  gammelt  Barn,  hvis 
Moder  er  lille  og  spinkel,  men  efter  Jordemoderens  Erklæring 
uden  Bækkenforsnævringer  af  nogen  Art,  Hun  har  født  4 
Gange  ved  Naturen. 

Dette  Barn  er  det  næstældste  og  født  i  Ansigtsstilling, 
medens  de   tre   andre   er   født  i  Issestilling  og  alle  velskabte. 

Bamet  var  ved  Indlæggelsen  paa  Sygehuset  d.  16. — 11. 
—1896  velnæret  og  af  sundt  Udseende,  begge  Underekstre- 
miteter i  let  Valgusstilling.  Naar  Barnet  indtog  Rygleje,  og 
begge  Femora  holdtes  mod  Underlaget,  var  begge  Benene 
hyperekstenderet  i  Knæleddene,  saaledes  at  begge  Crura 
dannede  en  Vinkel  paa  90^  med  Femora  og  altsaa  stod  lod- 
ret paa  Underlaget ;  en  fuldstændig  Udretning,  saa  at  Crura 
og  Femora  kom  i  Forlængelse  af  hinanden,  var  ikke  mulig, 
og  Bevægelsesomraadet  i  Articul.  genu  spændte  saaledes  kun 

U.  f.  L  1902.  21 
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over  en  Vinkel  paa  80®,    idet    begge    Crura   ved   Forsørg    paa 
Udretning  dannede  en  Vinkel  mod  Underlaget  paa    lO**- 

I    den    hyperekstenderede   Stilling   føltes   Bagflad  erne    og 
de    bagerste    to  Trediedele   af  de   nedad  vendende    Flader  af 
de    bruskbeklædte  Condyli.  femor.  meget  tydeligt.      Ved     Ud- 
retning af  Benene  var  Forfladerne  af  Region,  genu  paataldende 
flade   og   uden   den    naturlige  Runding,    som  Tilstedeværelsen 
af  Knæskallen  giver  Regionen;   Patella  var  ikke  at  førle,    men 
Quadriceps'  Sene  fortsatte  sig  ned  over  Artikulationen    som   et 
smalt    Baand,    der    hæftedes    til    Tuberosit.    tibiæ.      Ved     en 
blandet  Behandling  bestaaende  af  Massage,  passive  Bevæg^elser  af 
et  Kvarters  Varighed  2  Gange  dgl.  og  Anvendelse  af  en   Zink- 
poplitealskinne,   lavet   af  en   Smed   her  i  Byen,    lykkedes   det 
i  Løbet  af  26  Dage  (fra  i^/^  til  ^^/^^  1896)  at  naa  et    taale- 
ligt    Resultat,    idet   Skinnerne   sikrede   det   i  hver  Seance   op- 
naaede    Resultat,    og    stadig    virkede,    holdt    fast    ved     alm. 
Lærredsbind,    i    Retning    af   forøget   Fleksion.     Ved  Udskriv- 
ningen  fra   Sygehuset   var   Fleksion   mulig   til  en  Vinkel   paa 
45^,  medens  Hyperekstentionen  var  fuldstændig  hævet.    Ganske 
vist    er    en  Fleksion  paa  45^  ikke  meget,    men  i  Betragtning 
af,    at   Bevægelsesomraadet    nu    laa    inden    for   de    Grænser, 
Barnet  under  Gang  fik  Brug  for,   gav  jeg  efter  for  Moderens 
Ønske    om    at    faa   Barnet   udskrevet,    specielt  da  Huden   be- 
gyndte  at   blive   lidt  medtaget  af  den  megen  Masseren.      Be- 
handlingen fortsattes  i  Hjemmet. 

3  Aar  efter  saa  jeg  atter  Barnet,  der  havde  lært  at  gaa 
i  1^/g  Aars  Alderen,  Fleksion  nu  mulig  til  90®;  der  føltes 
da  Patellæ  af  en  Øres  Størrelse. 

Den  ^®/,  1902  havde  jeg  atter  Lejlighed  til  at  under- 
søge Barnet.  Fleksion  nu  mulig  i  fuld  Udstrækning  for 
venstre  Underekstremitets  Vedkommende,  for  højres  til  en 
Vinkel  paa  95®.  Knæregionernes  Forflade  stærkt  affladede. 
I  udstrakt  Stilling  dækker  Patellæ  lidt  mere  end  Halvdelen 
af  Condyli  bruskbeklædte  Forflade.  Barnet  rask,  Gangen 
naturlig. 

At  dette  Barns  Underekstremiteter  har  ligget  hyper- 
ekstenderet  i  Knæledene,  med  Forfladen  af  Crura  mod 
Forfladen  af  Femora,  i  dets  intrauterine  Liv  er  hævet 
over  enhver  Tvivl,  da  en  fuldstændig  Udretning  straks 
efter  Fødslen  var  umulig.  Ledfladerne  er  naturlige  og 
Abnormitetens    Sæde    maa    følgelig    være    Artikulationens 
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ugamentøse  Bestanddele;  men  om  Abnormiteten  her  er 
pnmær  elier  sekundær,  er  et  Spørgsmaal  jeg  maa  lade 
staa  aabent. 


7  TILFÆLDE  AF  INOPERABEL  CANCER  VENTRICULI 
BEHANDLEDE  MED  GASTROENTEROSTOMI. 

Af  Dr.  med,  Alfred  Pers. 
(Sluttet) 

Sygehistorie  Nr.  5. 

R.  H.    Samånd.     48  Aar.     Samsoe. 

Cancer  ventriculi  et  pylori.  Dilatat.  ventriculi. 
Stagnation.  Gastroentcrostomia  retrocol.  post.  Lindring. 
Udskrivning. 

Indkom  paa  min  Klinik  13.— VIL— 1901.  Ud  22.— VIL— 1901. 
I  alt  10  Dage.  Overflyttedes  til  en  anden  Klinik  paa  Grand  af  Sommer- 
rengering. 

Havde  for  13  Aar  siden  Lungebetændelse,  har  ellers  været  rask, 
indtil  hans  nuværende  Sygdom  begyndte  for  c.  7  Maaneder  siden, 
med  Opkastning,  Kvalme,  Opstød  og  træg  AfTering.  Han  kastede  alt 
op  undtagen  Mælkemad,  til  Tider  store  Masser  indtil  1  Pot;  oile  var 
det  ildelugtende.  For  4  Maaneder  siden  føltes  der  en  Tumor  i 
Kardia.  Han  er  magret  meget  af,  men  ved  ikke  hvor  mange  Pund. 
Har  aldrig  haft  Melæna  eller  Hæmatemesis. 

Da  hans  Tilstand  er  næsten  uudholdelig  for  Smerter,  Opkast- 
ninger og  Kraftesiøshed  og  han  har  været  uarbejdsdygtig  i  et  Par 
Maaneder,  og  da  det  stadig  bliver  værre,  indlægges  han  paa  min  Klinik 
for  eventuelt  at  blive  opereret 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  ses  han  meget  mager  og  bleg, 
ikke  egentlig  kakektisk,  intet  abnormt  i  Lunger  og  Hjærte. 

Underlivet  fladt,  Bugvæggen  ganske  tynd.  I  Kardia  til  h.  for 
Midtlinien  feles  en  knythaandstor  Tumor,  som  bevæger  sig  ved  Re- 
spirationen, den  er  haard  og  knudret  og  øm.     Ved  Indførelse  af 

Mavesonden 
udtømmes   2 — 300   Gram   tykt,    stagneret,   ildelugtende    Maveindhold. 
Ved 

Opblæsning 
Af  Ventriklen  ses  Tumor  at  have  sil  Sæde  paa  Curvatura  minor  og  at 
flytte  sig  over  ogsaa  paa  v.  Side  af  Midtlinien.    Curvatura  major  naar 
til  omtrent  midt  imellem  Umbilicus  og  Symfysen. 

21« 
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Tg.  fugtig,  lidt  belagt.     Tp.  normal.     P.  80  regelm.,  ret  knftig^ 
Da    Diagnosen  Cancer   pylori    synes    utvivlsom,    bestemmer    je£^ 

mig  til  Operation.     Han  laa  i   2  Dage  fer  denne  og  fik  3  G.  dgl.  £r- 

næringslavement. 

D.  200—300  Gram.     Urinen  normal.     Vægt  84^2  ^. 

^^/y.  -^.     I  Dag  geres  under 

K  lorof ormnarkose 
Laparatomi 
Ventriklen  ses  straks  at  være  Sædet  for  en  stor,  haard  Kancer- 
knude,  der  strækker  sig  fra  Pylorus,  som  den  omfatter  fuldstændig, 
op  langs  den  lille  Kurvatur  og  ned  paa  Forfladen  af  Ventriklen.  Saa- 
vel  i  Mesenteriet  som  langs  Curvatura  major  og  minor  ses  store 
Glandelsvulster.     Der  geres  derfor  ikke  Resektion  men 

Gastroen terostomia  retrocol.  post. 
saa  langt  fra  Tumor  som  muligt,  med 

*  2  Rækker  Silkesuturer  Nr.  2. 

Bugvæggen  lukkes  med 

2  Rækker  Katgut  og 

1  fortiebende  Silkesutur  i  Huden. 

^''It  ^'    D.  500.    Har  sovet  ganske  godt  i  Nat.    Lidt  Smerter 

37,9 

i    Saaret.      Ingen    Flatus.      Lidt    Opsted,    ingen    Kvalme.      Underlivet 
bledt.     Han  har  nydt  i  Nat 

2  Pægle  Mælk 
Vin  og  Vand, 

klager  over  Sult. 

38 

^^/j.   ---.     D.    750.     Befandt   sig   vel.     Ingen   Kvalme  eller  Op- 

sted;  god  Sevn  i  Nat.     Ned  i  Gaar 

3  Pægle  Havresuppe 
1   Pægl  Mælk 
Havregred 

Vin  og  Vand. 

^^It  -Iy-     D.  600.     Er  meget  sulten,  ringe  Aff. 

Ned  i  Gaar 

Havregred 

1  Pægl  Vælling 

V2  Pot  Mælk 

1  Pægl  Havresuppe 

Vin  og  Vand. 


^°/7.  --'.     D.    500    +     rigelig    Affering    efter    Lavement.      Fik 


37,/ 


i  Gaar 


Fuldkost. 


^Vt.    "7'-.     D.  800  +  Velbefindende. 
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*•/?-  ^.     D.  400.  Rigelig,  spontan  Afføring.     Forb. 

skiftes. 
Saaret    lægt   pr.  primam    med  Undtagelse  af  det  øverste  Parti, 
livor  der    har   dannet   sig    et   Hæmatom,    som  udtømmes,   og  der  an- 
lægges 

sec.  Sutur, 
^/y.     Saaret  omtrent  lægt. 

Udskrives. 

1.  Oktober  1901,  Fuldstændigt  Velbefindende  og  arbejdsdygtig. 
Vægt  104  ^  (+  20Vs  ^). 

**/io.  Ifølge  Brev  fra  Pt.'s  Læge  har  han  i  den  sidste  Tid  haft 
<det  mindre  godt  og  kastet  op,  og  tabt  4  ^  i  Vægt. 


Sygehistorie  Nr.  6. 

T.  H.     Enke.     55  Aar.     København. 

Cancer  ventriculi  et  pylori.  Dilatat.  ventriculi.  Stag- 
nation.    Gastroenterostomia    retrocol.    post.     Lindring. 

Indkom  paa  min  Klinik  d.  1.— XII.— 1901.  Ud  30.— XII.— 1901. 
I  alt  30  Dage. 

Pt.  har  været  en  Del  syg  i  sin  Tid,  men  aldrig  frembudt  Symp- 
tomer paa  Ventrikeltilfælde  førend  for  c.  2  Aar  siden.  Hun  begyndte 
da  at  faa  Kvalme,  Opstød  og  Smerter  i  Kardia,  straalende  ud  i  Ryggen 
efter  Maaltideme.  I  det  sidste  Aar  er  det  taget  noget  til,  og  hun  er 
ésL  begyndt  at  faa  hyppige  Opkastninger.  Hun  tabte  i  Vægt,  og 
er  bleven  meget  afkræftet  i  den  Tid,  hun  har  været  syg,  men  navnlig 
i  de  sidste  3  Maaneder,  da  hun  uafbrudt  har  maattet  ligge  i  Sengen 
paa  Grund  af  Kraftesløshed.  Hun  har  i  den  Tid  lidt  meget  af  Smerter 
i  Kardia.  Opkastningerne  har  været  hyppige  og  til  Tider  ret  volumi- 
nøse og  ildelugtende,  aldrig  kaffegrumsagtige  eller  med  frisk  Blod  i, 
aldrig  Melæna.  Hun  mener  at  være  taget  mindst  40  ^  af  i  det  sidste 
Aar.  Der  har  været  haardnakket  Obstipation;  hvorimod  Diuresen  har 
været  rigelig.  Hun  er  i  den  sidste  Tid  behandlet  med  M&veudskyl- 
ninger,  men  uden  Lindring. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  findes  ved  Stetoskopien 
ret  betydelig  Emfysem  af  Lungerne.  Hjertet  næsten  dækket.  Hjerte- 
lydene rene  og  regelmæssige.  Ved  Undersøgelse  af  Underlivet  findes 
Bugvæggen  temlig  tyk,  og  der  er  stærk  Spænding  af  Muskulaturen. 
Der  feles  i  Kardia  og  under  venstre  Kurvatur  en  Resistance,  ingen 
skarpt  ^afgrænset  Tumor.  Forsøg  paa  at  indføre  Mavesonde  mis- 
lykkedes paa  Grund  af  stærke  K  løgninger.  Ingen  Tumorer  andet- 
steds i  Underlivet  Hepar  af  normal  Udstrækning.  Ved  Eksploratio 
recto-vaginalis  føles  intet  abnormt.  Tg.  fugtig  ikke  videre  belagt.  P. 
regelm.  76.     Tp.  37,?.     Vægt  121  'S'. 
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*/ij.  ^'    D.  500  -h  meget  stærke  Smerter  i  de  sidste  Dage^ 

stærk  Kvalme  og  3  G.  Opkastning.  Fik  i  Aftes 

Ailenpravemaaltid. 
I    Morges    Opstad  af  ildelugtende   Luft      Der   udtømtes   me<l 
Mavesonde  200  Gram  Maveindhold. 

Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  dette  ses  Stivelse, 
Fedt,  Bred,  Kødtrævler  og  sarcina  ventriculi.  Ved  den  kemiske 
Undersøgelse  faas  Reaktion  paa  Mælkesyre.     Ingen  Saltsyre. 

Urin  normal. 

De  følgende  Dage  stadig  stærke  Smerter  og  Opkastninger  og 
kun  Søvn  efter  1*/«  Ctgrm.  Morfin. 

En  Uge  efter  Indlæggelsen  vejedes  hun  atter  og  havde  da  tabt 
c.  2  8'  i  Vægt,  Diuresen  var  vekslende,  snart  3 — 400  Gram  snart 
1000  Gram. 

Da  hendes  Tilstand  var  næsten  uudholdelig  paa  Grund  af  Smerter, 
Kvalme  og  Opkastninger  og  Diagnosen  var  Cancer  pylori  med  Stag- 
nation, tilraadedes  Operation. 

*°/i,.  Der  gøres  i  Dag  under 

Kloroformnarkose 
Laparatomi. 

Man  finder  straks  tykke,  lange  Adhærencer,  som  fra  den  lille 
Kurvatur  og  Forfladen  af  Ventriklen  strækker  sig  fortil  og  til  Peri- 
tonæum  parietale.  De  underbindes  dobbelt  og  overklippes.  Ven- 
triklen ses  stærkt  dilateret,  posende  sig  ud  i  Saaret.  Peritonæum 
paa  den  lille  Kurvatur  og  Forfladen  ses  rød  og  injiceret.  Ved  Palpa- 
tion  føles  en  knudret  Tumor,  som  strækker  sig  langs  den  lille  Kur- 
vatur hen  til  Pylorus.  Da  der  foruden  de  omtalte  Adhærencer  til 
Bugvæggen  er  mange  andre  til  Leverens  Underflade,  opgives  Resek- 
tion,  og,  da  Bagfladen  er  fri,  gøres 

Gastroenterostomia  retrocol.  post. 
med  2  Rækker  Suturer 
og  Bugsaaret  lukkes  i  tre  Etager. 

"/u.     ^-.     D.  500.  Fik 

3  X  Injekt.  camphorat 

første  Døgn.  Har  haft  det  godt.  Ret  god  Søvn  i  Nat.  Ingen  Kvalme 
eller  Opkastning.  En  Del  Opstød,  som  har  smertet  meget  i  Bugsaaret. 
Ingen  Fiatus. 

^''/is*     ,H*^-     D.  750.     Befandt  sig  vel  i  sidste  Døgn.    Er  sulten. 

Der  er  afgaaet  Fiatus.     Nød  i  sidste  Døgn 

3  Pægle  Havresuppe 
3     —  Mælk. 

"/i2.     v,'-.     !>•  700.     Velbefindende.     Nød 

37,7 

3  Pægle  Havresuppe 
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2     —      Mælk 
1      —      BouUlon 
Kaffe 
I  Æg 

1  Due. 

'*/i«-     ^.     D-  700.    Fuldstændigt  Velbefindende. 

Fik  i  Aftes 

2  Brandreths  Piller 
hvorefter  god  Afifering. 

Ned  omtrent  det  samme  som  den  foregaaende  Dag. 

38 

^^lii'     5^-     Fuldstændigt  Velbefindende.     Samme  Kost. 
*®/„,     Fik  i  Gaar 

Forbinding  skiftes, 

Saaret  lægt  pr.  primam. 
"/ij.     D.  400  +  +. 

'-/la.     Vægt  115.     D.   1000. 
*^2.     Vægt  119. 

^/,j.     Fuldstændigt  Velbefindende. 
Tilfejet  ved  Korrekturen: 

^/,.     Fuldstændigt    Velbefindende.     Spiser    al   Slags   Mad;    gaar 
paa  Bal. 


Fuldkost. 
Suturerne  fjernes. 

e.  1. 


Vægt  124  ^. 

>*/a.     Vægt  130  'E.    Stadigt  Velbefindende. 

Sygehistorie  Nr.  7. 

K.  L.     Maskinmester.     42  Aar.     Helsingør. 

Cancer  pylori.  Stenose.  Stagnation.  Gastroentero- 
stomia  antecoL  anterior.     Mors.     (Embolia  pulmonalis?). 

Indkom  paa  min  Klinik  6.— VI.— 1901.  f  8.— VI.— 1901. 
I  alt  2  Dage. 

Patienten,  som  altid  har  været  rask,  blev  syg  for  c.  ^/g  Aar  siden 
uden  kendt  Aarsag.  Hovedsymptomet  har  været  stadig  tiltagende 
Appetitmangel,  saa  han  har  kunnet  gaa  fiere  Dage  uden  at  nyde 
noget;  han  syntes  ikke  at  trænge  til  noget  og  havde  samtidig  Felelsen  af  at 
være  ækel  ved  al  Mad,  ingen  Terst.  tillige  Trykken  i  Kardia,  ofte  stigende 
til  Smerter.  Kvalme,  ildesmagende  Opstod  og  Halsbrænden.  Af- 
føringen træg,  navnlig  ved  Mælk,  som  har  været  hans  væsentlige 
Mad.  Diuresen  sparsom.  Har  tabt  c.  50  ^  i  Vægt  i  det  hele,  14 
i  den  sidste  Maaned. 

Han  har  været  behandlet  paa  Dr.  med.  Lorentzen's  Klinik, 
hvorfra  jeg  har  følgende  Oplysninger: 
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Ved  farste  Undersøgelse  fandtes  c.  450  Gram  Ventrikelindiiold 
med  stærk  Smers3rrelugt. 

I  Prøvemaaltid  efter  Udvaskning  fandtes  en  tvivlsom  Møelke- 
syrereaktion.    Ingen  fri  Saltsyre.     Totalaciditet  15. 

Der  kunde  ingen  Tumor  føles.  Ventriklen  paavistes  ved  Op- 
blæsning  i  Spidsen  af  Epigastriet,  tog  kun  lidt  Luft,  ligesom  den  ved 
Udskylning  kun  kunde  rumme  lidt  Vand. 

I  de  to  første  Dage  paa  Klinikken  kvitterede  han  et  Par  Hun- 
drede Gram  mark  Urin  med  Albumenindhold. 

Ved  Undersøgelse  af  Brystorganeme  høres  lidt  Rallelyd  nedadtil 
paa  begge  Sider,  ellers  intet  abnormt.  Cors  Grænser  noget  dækkede. 
Hjærtelydene  dumpe,  men  rene  og  regelmæssige. 

Underlivet  indtrukket.  Leverdæmpningen  normal.  Ingen  Tumor 
følelig.  Ved  Perkussion  findes  ingen  tydelig  Ventrikelgrænse.  Der 
udtømmes  af  Ventriklen  c.  100  Gram  stagneret  Maveindhold.  Opblæs- 
ning    umulig    paa    Grund   af  Smerter   og  Brækning. 

Urinen  indeholder  lidt  Albumen.     Ingen  Blod  eller  Sukker. 

Ekstremiteterne  normale. 

Tg.  fugtig,  lidt  belagt. 

Diagnosen  var  Cancer  pylori. 

Han  forberedtes  til  Operation  med  Maveudskylninger,  og  der 
forsøgtes  Ernæring  med  hakket  Kød,  Æg,  Fløde  og  Mælk,  ligesom 
der  gaves  Saltvandslavementer.  Han  befandt  sig  subjektivt  godt,  men 
al  Maden  fandtes  om  Morgenen  i  Ventriklen.  Fra  28.  Maj  til  2.  Juni 
tabte  han  4700  Gram. 

^/g.     I  Dag  foretages  under 

Kloroformnarkose 
og  Schleich  af  Huden 
Laparatomi. 

Ventriklen  findes  optrukket  under  Kurvaturen,  som  er  meget 
hvælvet.  Ved  Palpation  af  Forfladen  og  af  Bagfladen  igennem  Meso- 
kolon  findes  en  c.  hønseægstor  Tumor  omkring  Pylorus.  Den  føles 
knudret.  Fra  den  strækker  sig  en  pladeagtig  Haardhed  i  Ventrikel- 
væggen, paa  Bagsiden  strækkende  sig  langs  Curvatura  minor  og  c. 
8  Ctm.  nedad  imod  Cur/atura  major.  Paa  Peritonæalovertrækket  af 
Ventriklen  ses  smaa,  miliære,  hvide  Gryn.  Glandlerne  langs  Kurva- 
turen og  i  Mesenteriet  svulne.  Paa  Grund  af  den  pladeagtige  For- 
tykkelse paa  Bagfladen  opgives  Tanken  om  Gastroenterostomia  retro- 
colica  post.,  og  der  skrides  til 

Gastroenterost.  antecol.  anterior. 

Dog  o^saa  den  er  meget  vanskelig,  da  Ventriklens  Væg  er  saa 
retraheret  og  rigid,  at  den  med  Vanskelighed  kan  trækkes  frem  i 
Bugsaaret.  Operationen  føres  derfor  langsomt  til  Ende,  og  Suturerne 
skære  flere  Gange  igennem.    Der  anvendes  2  Rækker  Silkesuturer. 

Operationen  varede  2  Timer,  og  Narkosen  var  flere  Gange 
ængstelig. 
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*/s.     — ^.  Han  rettede  sig  godt  efter  Operationen.  Ingen  Kvalme 

eller  Opkastning  efter.  Narkosen.  Ned  en  Del  flydende  Ting,  baade 
Mælk  og  Havresuppe.  Om  Aftenen  befandt  han  sig  fuldstændig  godt, 
og  erklærede,  at  han  allerede  kunde  mærke,  at  Feden  ikke  længere 
btev  staaende  i  Ventriklen.  Natten  var  noget  urolig,  men  om  Morgenen 
var  han  veltilpas  og  naturlig.  Han  kvitterede  300  Gram  Urin.  Da 
han  skulde  geres  i  Stand  om  Morgenen,  faldt  han  pludselig  tilbage 
og  dede  i  Lebet  af  faa  Minutter. 

Ved  en  hurtig  udfert  lokal  Sektion  fandtes  Suturerne  at  holde 
godt;  ingen  Tegn  paa  Peritonitis.     Ingen  Vædske  i  Peritonæalhulen. 

Brystorganeme  ikke  undersøgte. 

Dadsaarsagen  formodedes  at  være  Embolia  pulmonalis. 

Ved  den  mikroskopiske  Undersegelse  af  den  udtagne  Ventrikel 
fandtes  Tumor  at  være  et  Karcinom. 


Oversigt    over   Sygehistorierne. 

Disse  7  Patienter  var  alle  i  den  for  Kancer  særlig 
prædisponerede  Alder,  nemlig  meltem  40  og  60  Aar. 

Deres  Sygdom  havde  udviklet  sig  omtrent  paa  samme 
Maade  og*  saaledes,  at  Diagnosen  Kancer  paa  Forhaand 
var  det  sandsynligste. 

Da  der  var  Stagnation  og  Stenosesymptomer  til 
Stede  i  alle  Tilfældene,  var  deres  Tilstand  haabløs  quod 
vitam,  og  Haab  om  Bedring  ogsaa  udelukket.  De  var 
alle  ude  af  Stand  til  at  færdes  og  til  at  arbejde.  Flere 
af  dem,  som  Nr.  1,  4,  6  og  7  maatte  endog  holde  Sengen. 
De  havde  alle  tabt  meget  i  Vægt,  fra  40—70  ^. 

De  var  alle  saa  lidende  af  Smerte,  Kraftesløshed  og 
Opkastninger,  at  de  med  Glæde  gik  ind  paa  en  Ope- 
ration. 

Af  disse  7  Patienter  døde  1  (Nr.  7)  i  Tilslutning  til 
Operationen,  idet  han  Morgenen  efter,  pludselig  under 
forholdsvis  Velbefindende,  kollaberede  og  døde  i  Løbet  af 
et  Par  Minutter  under  Symptomer,  som  kunde  ligne  en 
Hjerteparalyse  eller  en  Embolia  pulmonalis.  Da  der  var 
Albumen  i  Urinen  før  Operationen,  kan  det  formodes,  at 
det  var  en  Degeneration  af  Myokardiet,  som  ikke  havde 
kunnet  taale  Kloroformen.  Sektionen  viste,  at  Peritonitis 
eller  Fejl  ikke  var  Aarsagen  til  Døden. 
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Blandt  de  6  andre,  som  overlevede  Operationen,  ser 
vi,  at  de  to  fik  forbigaaende  galdeagtige  Brækninger,  der 
varede  henholdsvis  2  og  3  Dage  efter  Operationen; 
de  behandledes  med  Maveudskylninger,  og  forhalede  ikke 
Sygelejet  væsentligt. 

De  fik  Fuldkost  fra  6—8  Dag,  kom  op  8—10— 
12 — 14  Dage  efter  Operationen  og  udskreves  efter  16 — 
27  Dages  Forløb. 

Suturerne  fjernedes  fra  7 — 10  Dag  efter  Op.  Bug- 
saarene  lægtes  hos  de  5  pr.  primam. 

Tp.  var  i  2  Tilfælde  i  nogle  Dage  forhøjet  til  38,* 
og  38,5,  ellers  normal. 


Resultaterne. 

Nr.   1  levede  l^/g  Aar  efter  Operationen.  Hun  havde  j 

været  fuldstændig  uarbejdsdygtig  i  ^/^  Aar,  men  kunde 
IV2  Maaned  efter  Operationen  atter  tage  fat  paa  sit 
strenge  Arbejde  som  Rengøringskone,  og  vedblev  dermed 
til  1  Maaned  før  sin  Død.  Hun  kunde  hele  Tiden  taale 
al  Slags  Mad  og  følte  sig  aldeles  rask  i  enhver  Hen- 
seende. 

Nr.2  levede  kun  c.  3  Uger  efter  Operationen.  Han  havde 
været  fuldstændig  lindret,  Saaret  var  lægt,  han  var  kommet 
op  og  skulde  rejse  hjem  samme  Dag,  som  han  begyndte  at 
føle  sig  utilpas.  De  to  første  Dage  regnedes  det  ikke 
for  nogen  alvorlig  Sygdom,  men  saa  tog  den  pludselig 
Fart,  og  i  Løbet  af  4  Dage  udviklede  der  sig  Tegn  paa 
Gangræn  af  Lungen,  idet  der  kom  et  meget  rigeligt  foe- 
tidt  Ekspektorat  og  han,  der  var  meget  kyphoskoliotisk, 
døde  under  stærk  Hjertesvækkelse  og  Cyanose. 

Der  blev  ikke  foretaget  Sektion.  Muligvis  har  der 
været  en  Metastase  i  Lungen,  som  pludselig  er  brudt  ind 
i  en  større  Bronchus.  Dette,  i  Forening  med  et  degenereret 
Hjerte,  havde  saa  fremkaldt  de  nævnte  Tilfælde. 

Nr.  3  er  Arbejdsmand  i  et  Træskæreri;  han  lever 
endnu  c.  ^/g  Aar  efter  Operationen  og  befinder  sig  vel  i 
enhver    Henseende,    arbejder    strengt    og  spiser  al  Slags 
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Mad.  Han  havde  været  syg  c.  1  Aar  og  tabt  70  M. 
Hans  Kancerknude  var  saa  stor  som  en  Knytnæve  og 
var  ledsaget  af  store  Metastaser  i  Glandleme.  Han  kom 
sig  hurtigt  efter  Operationen  og  var  arbejdsdygtig  c.  1V» 
Maaned  efter  denne.  Han  er  i  det  hele  tiltaget  33  M 
i  Vægt. 

Nr.  4,  som  var  Fiskerkone,  lever  endnu,  c.  4  Mdr. 
efter  Operationen,  er  arbejdsdygtig  og  rask  i  enhver  Hen- 
seende. Hun  havde  været  meget  lidende  i  c.  1  Aar, 
tabt  c.  60  >ff  i  Vægt  og  sengeliggende  i  flere  Maaneder. 
Hun  havde  en  Kancerknude  som  et  Gaaseæg  og  Masser 
af  mindre  Knuder  i  Omentet  samt  Metastaser  i  Glandleme. 
Hun  rettede  sig  ualmindelig  hurtigt  og  udskreves  16de 
Dag  efter  Operationen,  tog  fat  paa  sit  Arbejde  c.  1 
Maaned  efter  og  tiltog  27  M  i  Vægt.  Hele  Sommeren 
gik  hun  rundt  og  solgte  Fisk,  somme  Tider  flere  Mil  om 
Dagen  med  et  Par  Lispund  paa  Nakken. 

Tilføjet  ved  Korrekturen:  Ifølge  Brev  fra  Manden 
er  hun  i  Slutningen  af  Decb.  gaaet  til  Sengs  lidende  af 
Ascites. 

Nr  5.  Sømand,  lever  endnu,  4  Maaneder  efter  Op. 
Han  havde  været  syg  i  '/^  Aar  og  været  uarbejdsdygtig 
i  et  Par  Maaneder,  tabte  c.  40  .S"  i  Vægt.  Hans  Kancer 
var  af  Størrelse  som  et  Gaaseæg.  Han  kom  hjem  c.  14 
Dage  efter  Operationen.  Han  begyndte  kort  Tid  efter  at 
arbejde  og  var  rask  i  det  mindste  2^/2  Maaned  efter. 
Siden  *^/io  ingen  Oplysninger.  Lægen  skrev  dengang  om 
ham,  at  han  var  begyndt  at  føle  sig  daarlig  og  havde 
tabt  4  M  i  Vægt. 

Nr.  6  er  opereret  for  20  Dage  siden.  Hun  har  det 
ved  Udskrivningen  i  enhver  Henseende  godt  og  spiser  al 
Slags  Mad. 

Tilføjet  ved  Korrekturen:  Hun  befinder  sig  endnu 
d.  v.  s.  c.  3  Maaneder  efter  Operationen  i  bedste  Vel- 
befindende, er  tiltaget  19  li  \  Vægt,  gaar  paa  Bal  og 
kan  taale  al  Slags  Mad. 

Hvis  man  af  disse  7  Tilfælde  beregner  Mortalitets- 
procenten,  er  den  kun  14,8®/o,  et  Tal,  som  er  meget  lavt 
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i  Forhold  til  det,  der  i  min  Oversigtsartikel  kom  frem  ved 
at  beregne  Dødeligheden  blandt  de  465  Tilfælde,  som  jeg 
havde  samlet  fra  en  Del  forskellige  Klinikker;  det  var 
nemlig  88,7^/0. 

Selvfølgelig  er  hverken  14,8  eller  88,7  det  sande  Udto''^ 
for  Dødeligheden,  da  i  første  Tilfælde  Antallet  er  for  ringe, 
i  sidste  Materialet  for  uensartet  og  fra  en  Periode,  som 
strækker   sig  lige  fra  Operationens   Indførelse. 

Uden  altsaa  at  ville  fastslaa  mine  14,2^/©  som  den 
normale  Dødelighedsprocent,  tror  jeg  dog,  at  den  nu  til 
Dags  vil  komme  til  at  nærme  sig  dertil. 

Mit  personlige  Indtryk,  efter  at  have  haft  Lejlighed 
til  at  foretage  disse  7  Gastroenteroanastomoser  som  pal- 
liativ Operation  ved  Cancer    pylori,    er,    at    Operationen 
udført    med    den    Teknik,    man    nu    raader    over,    ikke 
er  nogen  særlig  farlig  Operation   og  navnlig  ikke  i  For- 
hold til  det,  der  kan  opnaas  ved  den.     Kun  nogle  kval- 
fulde Maaneder  kan  der  tabes,  vindes  derimod  ^U—l — 2 
Aar  i  fuldstændigt  Velbefindende,   med  fuld  Arbejdskraft, 
hvilket    kan    være    til    uberegnelig    Nytte    for    det    paa- 
gældende  Menneske,    samt,    hvad    Erfaringen    viser,    en 
langt  lettere  Død. 

Hvis  det  ved  Hjælp  af  ovenstaaende  Sygehistorier 
skulde  være  lykkedes  for  mig  at  gøre  klart,  hvilket  uhyre 
Fremskridt  Gastroenterostomien  udført  ved  Cancer  pylori 
er,   er  Hensigten  med  disse  Linier  naaet. 

København  d.  30.  Dec.  1901. 


KORRESPONDANCE. 
Apotekerne  og  de  distribuerende  Læger. 

I. 

Det  er  gaaet  flere  som  den  „Distribuerende  Læge**,  der 
i  sidste  Numiner  af  Ugeskriftet  blidt  henstiller,  om  ikke  den 
alm.  danske  Lægeforening  bør   røre  paa   sig  i  Anledning  af 
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Apotekerforeningens  lidt  mærkelige  Ukas.  Undertegnede  iiar, 
siden  jeg  fra  Apoteket  her  blev  gjort  bekendt  med  dette 
^hvorefter  alle  sig  have  at  rette",  saa  smaat  ventet  paa,  at 
den  alm.  danske  Lægeforening  skulde  lade  høre  fra  sig  i 
dette  Spørgsmaal. 

Det  er  jo,  ret  betragtet,  slet  ikke  Smaapenge  det  drejer 
sig  om,  og  selv  Apotekere  mene,  at  10  ^/q  er  altfor  lidt,  i 
hvert  Fald  erklærede  den  Apoteker,  jeg  har  med  at  gøre, 
,at  10  ^/q  absolut  var  for  lidt"  —  selv  om  denne  Erklæring 
maaske  var  Solaminis  causa. 

Det  er  sandelig  ikke  noget  lille  Arbejde  at  distribuere  c. 
2 — 3000  Portioner  Medicin  aarlig  og  det  er  uundgaaeligt,  at 
der  bliver  Tab.  Man  giver,  nu  6  ^/q,  for  at  faa  sit  Tilgode- 
havende for  Medicin  opkrævet,  og  at  de  resterende  4  ^/q  ere 
for  lidt  til  at  dække  Tabet  med,  maa  vist  selv  Apoteker- 
foreningen indrømme  —  og  saa  bliver  der  ikke  en  Øre  for 
al  Arbejdet  med  at  fordele  Medicinen,  noget  der  paa  travle  Dage 
kan  være  meget  besværligt.  Hvis  denne  Bestemmelse  er  et  af  de 
første  Resultater  af  de  mange  ny  Apotekers  Oprettelse  og  den 
deraf  flydende  større  Konkurrence  —  ja  saa  ryger  nok  de  sidste 
^O^Iq  næste  Gang  de  Herrer  Apotekere  holder  Generalfor- 
samling. Jeg  mener  ikke  dette  er  et  Spørgsmaal,  der  ligger 
udenfor  Foreningens  Opgave  at  behandle,  (det  er  og  bliver  jo 
et  Honorarspørgsmaal)  og  jeg  tror  ogsaa,  at  Sagen  blot  be- 
høver at  bringes  frem,  for  at  de  rette  Elementer  kan  sættes 
i  Bevægelse  til  Varetagelsen  af  vor  Tarv. 

Maatte  denne  min  Tro  nu  ikke  beskæmme  mig! 

Græsted   ^^/j  02. 

Oskar  Larsen, 

pr.  Læge. 

IL 

Det  maa  være  en  løjerlig  Lægekredsforening,  hvoraf  den 
ærede  Indsender  er  Medlem,  siden  han  ikke  sammen  med 
andre  har  indbragt  en  saadan  Sag  for  denne! 

Han  opkaster  det  Spørgsmaal,  om  der  ikke  kunde  være 
Anledning  for  de  distribuerende  Læger  i  Danmark  til  at  slutte 
sig  sammen  om  Iværksættelsen  af  det  fornødne  i  saa  Hen- 
seende? 

Det  er  dette  Forslag,  som  jeg  tillader  mig  at  fraraade 
paa  det  bestemteste. 

Ganske  vist  antager  nogle  Kredsforeninger  efterhaanden 
ve\  meget   Karakter  af  Fagforeninger,    i   hvilke   Medlemmerne 
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sidder  saa  smaat  og  tyraniserer  hverandre,  maaske  fordi  den 
rette  Aand  ikke  fra  først  ai  har  været  den  ledende,  —  maaske 
af  andre  Grunde. 

Men  alligevel  skulde  jeg  tro,  at  endnu  Flertallet  af 
Kolleger  skulde  slutte  sig  sammen  om  en  saa  naturlig  Sag 
som  den  paagældende. 

Man  kan  rigtignok  ofte  høre  det  Svar  fra  en  Kollega, 
der  ikke  personlig  er  engageret  i  en  forelagt  Sag:  ,,Ja  den 
Sag  interesserer  nu  ikke  mig;  thi  jeg  er  ikke  distribuerende 
Læge*.  —  „Den  Sag  interesserer  nu  ikke  mig;  thi  jeg  er 
ikke  Jernbanelæge".  —  »Den  Sag  interesserer  nu  ikke  mig: 
thi  jeg  er  ikke  Sygehuslæge"   etc. 

Man  hører  den,  selv  i  Munden  paa  Kolleger,  der  gør 
Fordring  paa  en  vis  Anseelse. 

Og  dog  er  det  den  Slags  Udtalelser,  som  enhver  god 
Kollega  maa  skamme  sig  over.  Og  det  af  to  Grunde:  Dels 
ser  det  ilde  ud,  at  det  uforvarende  falder  ham  ud  af  Munden, 
at  Egennytte  skal  til  for  at  sætte  hans  Kollegialitet  i  Be- 
vægelse; —  og  dels  er  det  jo  saaledes,  at  det  ofte,  saare 
ofte,  er  pinligt  netop  for  den  personligt  interesserede  at 
forfægte  et  Krav,  selv  om  det  er  aldrig  saa  retfærdigt,  —  men 
let  netop  for  den,  der  ikke  er  personligt  interesseret,  hvilket 
desuden  ofte  giver  en  særlig  Vægt. 

Vel  er  det  ikke  uden  Sandhed,  at  „den  ved  bedst  hvor 
Skoen  trykker,  som  har  Skoen  paa",  men  tydet  paa  en  over- 
fladisk Maade,  som  dette  Ordsprog  oftest  gør,  er  det  et  daarligt 
og  plebejisk.  Det  siger  i  hvert  Fald  ikke,  at  de,  der  ikke 
have  Skoen  paa,  skal  lade  Fem  være  lige;  og  i  hvert  Fald 
behøve  de  de  lidendes  Medhjælp. 

Man  danner  Foreninger  f.  Eks.  for  Kollegers  Enker  og 
Børn  m.  fl.  —  Og  slige  Foreninger  kan  vist  ogsaa  være 
meget  gode.  Men  jeg  tror  rigtignok,  at  det  vilde  være 
virkningsfuldere,  om  man  tog  sig  lidt  mere  af  hverandre, 
medens  man  er  levende.  Der  er  vel  nok  ogsaa  dem,  der 
igennem  slige  Foreninger  søgQ  at  befri  en  nogenlunde  rigeligt 
belastet  Samvittighed  fra  dem,  hvem  de  har  konkurreret 
i  Stykker.  Men  i  hvert  Fald  synes  det  mig  langt  naturligere 
at  hjælpe  de  Kolleger,  som  ere  truede,  f.  Eks.  af  Foranstalt- 
ninger som  den  her  omhandlede. 

Og  det  er  klart,  at  dersom  der  skal  dannes  Foreninger 
blandt  alle  de  personligt  interesserede:  af  Sygekasselæger, 
af  Distriktslæger,  af  Jernbanelæger,  af  Sygehuslæger  etc,  etc, 
hver  for  sig,   saa   Farvel  Standsorganisation!  —  saa  Farvel 
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kollegialt  Sammenhold!  —  saa  Farvel    det,   som   skulde   give 
Standen  Prestige!  — 

Lægerne  ere  ikke  saa  mange,  at  de  ikke  kunne  rum- 
mes i  een  Forening.  Og  deres  Interesser  ere  ikke  saa  for- 
skellige, at  de  ikke  kunne  komme  under  een  Hat.  Splittes 
Standen  ud  i  Smaaforeninger,  saa  er  den  —  som  Stand  — 
færdig.  — 

Aarhus,  ^/s    1902. 

Ærbødigst 

P.  A.  Brøndsted. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Emma  Kraft:  Moder  og  Barn.  En  Vejledning  til  at 
samtale  med  Børn  om  vanskelige  Emner,  —  hovedsagelig 
efter  Nellie  van  Kol.  Forord  af  Herman  Trier. 
Kbhvn.  1902   Hagerup. 

Denne  Piece  tæller  trods  sit  velfyldte  Titelblad  kun  51 
Pagina.  Den  er  et  Indlæg  for  Oplysning  om  og  Aabenhed  i 
Spørgsmaalet  om  Kønslivet.  Forfatterinden  gengiver  enkelte 
Samtaler  mellem  Forældre  og  Smaabørn  om  dette  Emne  og 
hendes  gode  Formaal  er  herved  at  yde  mindre  erfarne  og 
pædagogisk-raad vilde  Fædre  og  Mødre  en  Vejledning  i,  paa 
rette  Maade  at  bibringe  Barnet  en  nøgtern  fysiologisk 
Indsigt. 

Man  har  anmodet  mig  om,  at  „anmelde"  denne  Bog 
her,  i  et  medicinsk  Fagskrift.  Men  Opgaven  forekommer  mig 
næsten  umulig  at  løse,  saaledes  som  den  burde  og  skulde 
løses:  Pædagogikken  rummer  absolut  intet  Emne 
mere  vægtigt,  intet  mere  forsømt.  „Fortielsessystemef* 
florerer  i  lignende  Kraft  •  som  i  vor  egen  Barndom  og  Ung- 
dom viden  om  Lande.  Og  —  efter  de  Erfaringer,  jeg  i 
Aarenes  Løb,  har  gjort,  —  maa  jeg  tilstaa,  at  Undervisningen 
i  sin  store  Helhed,  i  Opdragelsesanstalter,  Gymnasier  og  en 
Mfingde  Skoler,  synes  mig  saa  lidet  fjærnet  —  i  Aand  og 
Sandhed  —  fra  den  Vejledning  til  Erkendelse  og  Kundskab, 
der  blev  os  til  Del,  at  Forfatterindens  lille  Bog  —  desværre 
—  maa  kaldes  ret  „tidssvarende". 

Hvorledes  lærte  vi  Historie?  et  saa  mægtigt  Opdragelses- 
middel  i   en  selvstændig  og  levende   Lærers    Haand.      Hvor- 
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ledes    Religion?     Og    hvorledes    Naturhistorie?    —    Hvorledes 
var    denne    overmadede    danske    Students    Napoleons-Beg"''^^  ? 

—  Hvorledes    hans    Gudsbegreb?    —    Hvorlunde   —  ak!    

hans  Forestillinger  om  hans  eget  Legeme,    end   sige   da    hans 
Natur-   og  Verdensbegreb    i  videre  Forstand?  —  Jeg  vil    ikke 
svare    herpaa:     Jeg    ønsker     ikke    at    dadle     nogensom helst 
Pædagog.     Thi    det   forekommer   mig,    at    Pædagogerne    — 
Lærerne  —  i  dette  Land  har  været  og  er  overmaade  vanskeligt 
stillede.      Men    Pædagogikkens    Metode    duede    ikke    i     vor 
Skoletid.     Og   den    har   i   det   store   og  Hele  næppe  gennem - 
gaaet  nogen  større  Revolution  siden. 

Jeg  siger  dette,  fordi  det  er  fornødent,  at  Skolen  ud- 
dyber „den  lille  Kays**  Erkendelse,  fortsætter  hans 
Vejledning,  saafremt  hans  Moders  Belæring  ikke  skal  ud- 
viskes i  hans  Bevidsthed.  Om  alle  danske  Ynglinge  havde 
forladt  Hjem  og  Skole  med  den  klare,  rolige  Naturanskuelse, 
som  de  først  langt  senere  opnaaede,  —  saa  vilde  mangt 
og  meget  have  formet  sig  stoltere  og  bedre  for  dem. 

Men  selv  om  nu  en  taktfuld,  naturalistisk-etisk  Under- 
visning kunde  gennemføres  og  blev  gennemført  paa  dette 
Omraade,  saa  er  Skæret  dog  ikke  hermed  klaret:  Mangt  og 
meget  i  vort  daglige  sociale  Liv,  vort  Selskabsliv,  vore  ned- 
arvede Skikke  og  Anskuelser  om  Godt  og  Ondt,  Lavt  og 
Ophøjet,  Ædelt  og  køteragtigt,  Skønt  og  Uskønt,  —  meget 
af  alt  dette  maatte  samtidig  ændres,  tildels  revolutioneres. 
Sligt  sker  ikke  i  en  Fart.  Det  skal  indrømmes  at  megen 
Fordom  i  de  sidste  tredive  Aar  er  med  noget  Held  storm- 
løbet, visse  sociale  og  etiske  „Værdier**  ombestemte.  Men 
i  det  Store  og  Hele  har  Pædagogikken  næppe  vundet  mange 
Sejre  paa  „kønslig  Opdragelses**   Omraade. 

Den  „naturalistiske,  kønslige  Opdragelse**  alene  vil 
ikke  kunne  trække  nær  saa  stort  et  Læs,  som  Forfatteren  og 
hendes  Forbilleder  synes  at  tro:  Den  fjærner  ikke  Kønslivets 
Mystik.    Og  ikke  Erotikkens.    Hvad  ved  vi  —  de  Vidende! 

—  vel,  ret  beset,  om  disse  Ting?  —  Denne  Form  af  Op- 
dragelse vilde  maaske  formindske  de  kønslige  Aberrationers 
Tusindtal.  Men  det  ligger  i  Menneskets  —  i  Barnets,  Ung- 
dommens —  medfødte  Natur,  at  det  selv  vil  gøre  Iagttagelser, 
selv  prøve,  selv  forsøge.  —  —  En  otteaarig  Dreng,  som 
just  af  sin  ældgamle  Tante  havde  modtaget  en  velovervejet, 
naturalistisk  Forklaring  om,  „hvorledes  Barnet  kommer  ind, 
hvorledes  ud**  osv.,  tilsat  med  den  etiske  Muskatblomme: 
„naar  to  Mennesker  holder  saa  uendelig  meget  af  hinanden  osv.**, 

—  denne  haabefulde  Pode  returnerede  uden  lang  Betænkning 
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følgende  Replik:  „Tante  Jane!  —  Vi  to  holder  jo  umaade- 
lig  meget  af  hinanden:  Skal  vi  probere,  om  vi  ikke  kan  faa 
en  lille  Dreng  til  at  komme  ud!?"  —  Menneskets  Fysiologi 
er  et  meget  net  Fag.  Men  vanskeligt  at  docere  i  Barne- 
stuen. Vanskeligere  end  Nellie  van  Kol  tror.  Langs 
denne  naturalistisk-kønslige  Undervisnings  smalle  Vej  lurer 
med  spottende,  skadefro  Øjne  den  trivielle  Plumphed  og  den 
metafysiske  Lyst  til  Selverfaring,  Eksperiment,  Bevis.  Og 
saa  —  hvor  underligt:  Hykleriet.  Den  kvindelige  Trang  til 
at  gøre  sig  til  Martyr  svigter  end  ikke  en  fortjenstfuld  For- 
fatterinde. Og  naar  hun  —  pg.  20  —  lader  sin  Søn  tro 
paa  og  føle  Smerte  over,  at  hun  har  avlet  ham  „for  hans 
Skyld",  saa  glider  hun  bort  fra  Sandheden,  bort  fra 
^Metoden".  Thi  stolt  Kvinde  lader  sig  ikke  befrugte  for 
Afkoms  Skyld.  Men  —  i  regelmæssige  Tilfælde  —  for 
sin  egen. 

Og  her  —  ikke  i  alle  disse,  mere  eller  mindre  velvalgte 
,Svar  paa  vanskelige  Spørgsmaal",  —  her  er  just  „Me- 
todens" svidende,  brændende  Punkt,  dens  dybe,  afskræk- 
kende „Vanskelighed".  Her  maa  den  usminkede,  betagende 
Sandhed  frem,  den,  der  ikke  forklares  gennem  Billeder, 
hentede  fra  Blomsterne  paa  Marken  og  Fuglene  under 
Himlen. 

Regler  for  Pædagogik  paa  dette  Punkt  kan  ikke  gives. 
Et  „pædagogisk  Talent"  er  sjældent.  Det  er:  Instikt.  Det 
er:  Evnen  til  —  stundom  i  et  Nu  —  at  vælge  den  rette 
Handlemaade,  de  rette  Ord,  ligeoverfor  en  —  stundom  i  et 
Nu,  uden  Varsel,  —  opstaaet  Situation.  Evnen  til  at  indi- 
vidualisere. Hvormange  iblandt  os  —  Lærere,  Læger,  Præster 
o.  s.  ?.  —  fødtes  med  Talent?  —  Og  —  erhverves  kan 
dette  Klenodie  ikke. 

Ogsaa  af  denne  Grund,  paakalder  man  uvilkaarligt  alle 
gode  og  store  Magter  i  Opdragelse  og  Undervisning,  naar 
dette  Spørgsmaal  skal  omtales:  Hjemmets  aabne,  fri  og 
dog  taktfaste  Tone,  Skolens  vaagne  Øje,  nænsomme  Haand, 
Undervisningens  Metode. 


Disse  Aforismer    vil   ikke   skade  Forfatteren    af  den  lille 
Den  vil  gavne  hende,   idet   de   vil   lade  hende  forstaa, 
hvor  stort    og    hvor    vanskeligt    et    Spørgsmaal,     hun    er 

U.  f.  L  1902  22 
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kommen  ind  paa.  Det  var  godt,  om  Hjem  og  Skoler  hel- 
ligede Sagen  megen  Opmærksomhed.  Og  det  lille  Arbejde 
maa  anbefales  til  det  læge  Publikums  Interesse  og  Eftertanke. 

K. 


EN  FEJLDIAGNOSE  PAA  GRUNDLAG  AF  GRUBER- 
WIDALS  REAKTION  (VED  PUERPERALFEBER). 

Lo  mm  el:     Miinch.  med.  Wochenschr.   1902,  8. 

I  sin  Tid  hævdede  Widal,  at  Agglutination  ved  For- 
tynding 1 — 10  sikrede  Diagnosen  Tyfus.  Denne  Anskuelse 
har  imidlertid  ikke  kunnet  opretholdes,  idet  talrige  kliniske 
Erfaringer  har  paavist,  at  Serum  ogsaa  ved  svagere  Koncen- 
tration kan  virke  agglutinerende,  selv  om  der  ikke  foreligger 
nogen  Tyfus.  Af  adskillige  Arbejder  fremgaar,  at  Blodserum 
af  Patienter,  der  ikke  har  Tyfus,  ingenlunde  sjældent  agglu- 
tinerer  ved  Styrke  1  — 10  a  1 — 20  og  at  det  samme  kan 
være  Tilfældet  ved  Fortynding  1 — 40  ja  endog  1 — 50. 
Derimod  hævder  f.  Eks.  Kø  hl  er,  at  positiv  Reaktion  ved 
Fortynding  over  I — 50  giver  Diagnosen  Underlivstyfus  med 
ubetinget  Sikkerhed. 

Følgende  Tilfælde  viser  imidlertid,  at  selv  denne,  i 
Sammenligning  med  Widal's  meget  høje  Fastsættelse  af 
den  diagnostisk  afgørende  Fortynding  ikke  beskytter  mod  Fejl- 
tagelser. 

Patienten,  en  32-aarig  Kvinde,  kom  under  Behandling 
^^/ii  ^^'  ^^^  '/ii  havde  hun  født  ved  Naturen;  allerede 
^/ii  ^^^  ®"  ^®^  *^  Vandet  afgaaet.  Før  Fødslen  havde  Pa- 
tienten været  rask,  dog  havde  hun  omtrent  14  Dage  tidligere 
haft  en  kortvarig,  forbigaaende  Kulderystelse,  ligeledes  var 
der  efter  en  enkelt  skaansomt  udført  indvendig  Undersøgelse 
under  Fødslen  indtraadt  en  let  Kulderystelse.  Anden  Dag 
efter  Fødslen  konstateredes  høj  Feber  og  Albuminuri;  Feberen 
antog  Karakteren  af  en  febris  continua  og  steg  meget  højt; 
samtidigt  kom  der  stærke  Delirier.  I  Begyndelsen  var  der 
Obstipation,  senere,  ^^/n,  kom  der  Diarré;  Milten  var  for- 
størret; ingen  Roseola.  Diagnosen  var  nærmest  Sepsis,  men 
det  positive  Udfald  af  Gruber -Widals  Reaktion  ^/^^  fastslog 
Diagnosen  Tyfus.  Det  viste  sig  nemlig,  at  det  med  alle 
Kauteler  tagne  Blodserum  virkede  stærkt  agglutinerende  paa 
de  livligt  bevægelige  Tyfusbaciller. 
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Ved  Optagelsen  ^^/^^  fandtes  Patienten  meget  medtaget. 
Temperatur  39,9.  Paa  Underliv  og  Ryg  tre  roseolalignende 
Pletter.  Lsber  og  Tunge  fuliginøst  belagte.  Udbredt  Bron- 
kitis med  Fortætningsfænomener  nedad  og  bagtil.  Respira- 
tionen 50 — 60.  Hjertet  ikke  udvidet,  Tonerne  rene.  Puls 
144,  lille  og  blød.  Underlivet  udspændt.  Blæren  stærkt 
fyldt;  den  med  Kateter  tagne  Urin  indeholdt  nogen  Ægge- 
hvide. Milten  stærkt  forstørret,  tydelig  følelig  under  Kurva- 
turen.    Sensoriet  noget  uklart. 

Den  paafølgende  Nat  indtraadte  Døden.  Sektionen  viste: 
Indsiden  af  Uterus  rødgraa  til  sortebrun,  dækket  af  ilde- 
lugtende Pus.  Venerne  i  Uterusmuskulaturen  indeholdt  dels 
graagult,  ildelugtende  Pus,  dels  en  brun,  putrid  Masse;  det 
samme  var  for  en  Del  Tilfældet  med  Venerne  i  Ligamenta 
tubaovarica.  Milten  var  stærkt  forstørret;  Tarmslimhinden 
normal.    1  Lungerne  fandtes  en  Del  Bronkopneumonier. 

1  dette  Tilfælde,  hvor  man  maatte  søge  at  komme  til 
Differentialdiagnosen  mellem  Sepsis  og*  Tyfus,  har  Serum- 
reaktionen saaledes  ført  paa  Vildspor.  Den  indfandt  sig  ved 
en  Fortynding  1  —  80  saa  prompt,  at  man  sikkert  er  berettiget 
til  at  gaa  ud  fra,  at  Aglutinationen  ogsaa  vilde  være  ind- 
traadt  ved  stærkere  Fortyndinger;  des  værre  foretoges  ikke 
yderligere  Undersøgelser  i  saa  Henseende. 

Spørgsmaalet  er  nu,  hvad  der  kan  have  foraarsaget 
denne  stærke  Agglutination.  Med  stor  Bestemthed  kan  det 
fastslaas,  at  Patienten  ikke  tidligere  har  haft  Tyfus.  Anam- 
nesen  gav  i  saa  Henseende  intetsomhelst  Holdepunkt.  Det 
kan  ogsaa  bemærkes,  at  det,  efter  de  foreliggende  Under- 
søgelser, kun  er  et  ringe  Antal  Tyfuspatienter,  som  efter  et 
Aars  Forløb  viser  Gruber-Widals  Reaktion,  og  ogsaa  hos 
disse  er  den  sædvanligvis  ikke  stærk. 

Af  de  forskellige  kemiske  Substanser,  over  hvis  agglu- 
tinerende Virkning  paa  Tyfuskulturer  der  er  anstillet  Under- 
søgelser, komme  i  dette  Tilfælde  kun  de  forskellige  Galde- 
bestanddele i  Betragtning.  Grilnbaum  har  gjort  opmærksom 
paa,  at  der  blandt  de  ikke  tyføse  Patienter,  hvis  Serum  be- 
sad en  agglutinerende  Virkning  paa  Tyfusbaciller,  fandtes  et 
paafaldende  stort  Antal  med  Ikterus.  Køhler  har  undersøgt 
Galdens  Indflydelse  paa  Agglutinationen  nærmere  og  fundet, 
at  iktenske  Patienter  jævnlig  viser  temmelig  høje  Agglutina- 
tionsværdier  (1  —  40);  ogsaa  Blodet  af  Hunde,  hos  hvilke 
der  var  fremkaldt  Ikterus  ved  Underbinding  af  Choledochus, 
virkede  paafaldende  stærkt  agglutinerende,  og  ligeledes  var 
Agglutinationen  stærk,  naar   der   sprøjtedes  Taurocholsyre  ind 
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i  Blodet.  Disse  Resultater  var  dog  absolut  ikke  konstante. 
Det  er  jo  bekendt,  at  septiske  Lidelser  ikke  sjældent  med- 
fører Ikterus.  I  det  foreliggende  Tilfælde  kunde  der  imidlertid 
hverken  i  levende  Live  eller  ved  Sektionen  paavises  mindste 
Spor  af  Ikterus,  og  derfor  kan  man  gaa  ud  fra,  at  Tilstede- 
væreisen  af  Galdebestanddele  ikke  har  foraarsaget  den  stærke 
Agglutination. 

Undersøgelser  af  Durham,  Gruber,  Gilbert  ogFour- 
nier  m.   fl.    har   godtgjort,    at  Serum    fra  el  inficeret  Individ 
hyppigt    ikke    alene    virker   agglutinerende   paa   selve   den    in- 
ficerede Mikroorganisme,  men  ogsaa,  om  end  i  mindre  Grad, 
paa  nærstaaende  Bakterier.     Agglutinationsfænomenet  er  derfor 
ikke  absolut  specifikt,  men  kun  relativt.    Rådet  har  paavist, 
at    der    findes    en    vis    reciprok  Virkning   af  Tyfus  —  rasp. 
Coliimmunserum    paa    Coli-  resp.    Tyfusbaciller.     I    Betragt- 
ning   af    det    overmaade    nære    Slægtskab    mellem    adskillige 
Coliarter   og  Tyfusbacillen    tør   man    vistnok   gaa    ud    fra,    at 
Serum  ved  en  Del  Coliinfektioner  vil    virke  ret  stærkt  agglu- 
tinerende   paa    Tyfusbacillen.      Der    findes  aabenbart    en  nær 
Forbindelse  mellem  Dannelse  af  Agglutininer  og  Immunitions- 
processen,  og  det  er  derfor  værd  at  bemærke,  at  ogsaa  denne 
gælder  ikke  blot  for  Arten,  men   ogsaa   for  Slægten,  er,  som 
man  siger,  en   „Gruppereaktion".     Blod  af  Dyr,  der  er  blevne 
immuniserede  mod  Tyfus,  kan  saaledes  give  en  forhøjet  Mod- 
standskraft   mod    Coliinfektion,    og    omvendt    medfører    Coli- 
infektionen  en  Forøgelse  af  Modstandsevnen    mod  Tyfus,  saa 
at    man    endogsaa    har   anbefalet  at  benytte  Coliimmunserum 
terapeutisk  mod  Tyfus. 

Under  disse  Forhold  er  det  i  hvert  Fald  tænkeligt,  at 
Coliinfektioner  under  visse  Omstændigheder  kan  frembringe 
Agglutininer,  der  ikke  blot  agglutinere  Colibaciller  men  ogsaa 
er  virksomme  overfor  Tyfuskulturer,  endog  i  den  Grad,  at 
de  hidtil  som  diagnotisk  sikre  betragtede  Grænseværdier 
overskrides.  Coliinfektioner  findes  i  mange  Tilfælde  af  katar- 
ralsk  Ikterus,  Perityphlitis,  Tarmkatar,  Sepsis  m.  m.  Hvor- 
vidt der  i  det  foreliggende  Tilfælde  fandtes  en  Infektion  med 
en  Colibacil  kan  ikke  afgøres,  da  det  ikke  var  muligt  at 
isolere  den  inficerede  Bakterie  paa  betryggende  Maade.  Det 
er  dog  i  hvert  Fald  muligt,  at  der  har  foreligget  en  ren  eller 
med  andre  Mikroorganismer  kompliceret  Coliinfektion.  At 
slige  Former  af  genitale  Infektioner  findes,  er  sikkert  bevist. 
Saa  vel  ved  lette  som  svære  Puerperalinfektioner  har  man 
fundet  Bakterium  coli  alene  eller  sammen  med  andre  Ba- 
ciller. 
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Hvorledes  Forklaringen  nu  end  er,  saa  viser  den  refe- 
rerede Iagttagelse,  at  Infektion  med  septiske  Baciller  kan 
levere  et  Serum  med  saa  stærkt  agglutinerende  Egenskaber, 
at  den  Fortynding^grænse,  som  hidtil  er  betragtet  som  af- 
gørende for  Gruber- Widals  Reaktion,  bliver  overskreden. 


ALKOHOLISME  I  BARNEALDEREN. 
Max  Kasse witz:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.     1901  Bd.  54. 

Forf.  udtaler  sig  med  det  ham  egne  agitatoriske  Talent 
imod  enhver  Brug  af  Alkohol  til  syge  saa  vel  som  raske 
Bern.  Foruden  paa  den  allerede  righoldige  Litteratur  støtter 
han  sig  paa  22  kort  refererede  Sygehistorier. 

Det  drejer  sig  dels  om  Delirium  tremens,  der  opstod 
under  akutte  febrile  Sygdomme  hos  Børn,  der  i  Maaneder 
eller  Aar  daglig  havde  nydt  01  eller  Vin  i  ret  rigelig  Mængde, 
dels  om  lettere  cerebrale  alkoholiske  Forgiftningssymptomer 
hos  Børn,  der  under  akutte  eller  kroniske  Sygdomme  paa 
Lægens  Raad  havde  faaet  alkoholiske  Drikke,  dels  om  Til- 
fælde af  alkoholiske  gastriske  Symptomer  og  af  alkoholisk 
Levercirrhose. 

Omend  Diagnosen  i  nogle  af  Tilfældene  forekommer  Ref. 
usikker,  bliver  der  dog  et  anseligt  Antal  tilbage,  naar  Hensyn 
tages  til,  at  Materialet  stammer  fra  en  enkelt  Iagttager. 
Forf.  hævder  uden  Indskrænkning  Forbudet  imod,  at  Børn 
under  nogensom helst  Betingelse  regelmæssigt  nyder  alkoholiske 
Drikke,  advarer  stærkt  imod  Anvendelsen  af  Alkohol  som 
Vehikel  for  Medicin  og  imod  de  saakaldte  Medicinalvine, 
og  han  beklager  sig  over  tidligere  Forfatteres  Holdningsløshed 
i  den  Retning. 

Han  underkaster  derpaa  de  forskellige  Indikationer  for 
den  diætetiske  og  terapeutiske  Anvendelse  af  Alcoholica  en 
kritisk  Omtale. 

1)  Alkohol  som  Nærings-  og  Sparemiddel. 
Alkohol  virker  aldrig  nærende,  altid  kun  giftigt.  Dens  an- 
tagne æggehvidebesparende  Evne  er  modbevist  ved  fysiologiske 
Eksperimenter,  især  ved  Forsøg  af  Romeyn,  Weiske  og 
Fiechsig,  v.  Noorden  o.  a.  Mange  Forfattere,  bl.  a. 
Lance reaux  og  Demme  har  ment  direkte  at  kunne  paavise 
Væksthæmning  i  Barnealderen  som  Følge  af  protraheret  Alko- 
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holnydelse.    Forf.  tilraader  som  Sparemiddel  ved  akutte  febrile 
Sygdomme  Sukker  (søde  Limonader,  Frugtsafter,  stærkt  sukret 
Te   eller   Mælk,    Chokoladepastiller   og    andre  Bonbons),    ved 
kroniske   Ernæringslidelser  hos  Børn    over    2    Aar    Mælk     ag 
Melspiser,  Levertran,  Smørrebrød. 

2)  Alkohol  som  Stomachicum.  Forf. 's  Erfaring^ 
taler  for,  at  Alkohol,  langtfra  at  forøge  Appetiten,  fremkalder 
Appetitmangel,  hvilket  stemmer  med  Forsøg  paa  Mennesker 
og  Dyr  (Buchner,  Kretschy,  Glucinsky  o.  a.). 

3)  Alkohol  som  Antipyreticum.  For  at  nedsætte 
Temp.  0,3 — 0,5^  behøves  hos  voksne  allerede  temmelig  store 
Doser.  Temperaturnedsættelsen  skyldes  som  bekendt  en  passiv 
Hudhyperæmi,  der  jo  samtidig  fremkalder  en  skuffende  Varme- 
fornemmelse. Hvor  meget  man  skal  give  Børn  for  at  frem- 
kalde denne  lammende  Virkning  paa  Karmusklerne,  vides 
ikke.  Som  Antipyreticum  er  der  dog  vel  kun  faa,  der  vil 
anvende  Alkohol  hos  Børn. 

4)  Alkohol  som  Tonicum  og  Excitans  ved 
febrile  Sygdomme  hos  Børn.  Forf.  forkaster  Brugen  af 
Alkohol  ved  febrile  Sygdomme  i  Barnealderen  ikke  blot 
af  teoretiske  Grunde  (protoplasmaødelæggende  Virkning),  men 
ogsaa  af  praktiske,  ti  den  fremkalder  efter  hans  Mening  en 
Døsigheds*  og  Depressionstilstand,  der  forvisker  Sygdomsbilledet. 
Han  benægter  Alkoholens  stimulerende  Virkning  ved  disse 
Lidelser  og  viser  hen  til  Fysiologers  og  Farmakologers  tem- 
melig enstemmige  Mening,  at  denne  Virkning,  hvis  den  over- 
hovedet findes,  hurtigt  giver  Plads  for  Alkoholforgiftningens 
Depressionsstadium.  Han  paaberaaber  sig  især  Scheffers 
nyeste  Forsøg,  der  altid  viste  den  korte  Incitation  paafulgt  af 
nedsat  Irritabilitet  og  nedsat  Arbejdsydelse.  Han  omtaler,  at 
Ekscitationsstadiet  ofte  mangler  og  refererer  et  saadant  Til- 
fælde af  alvorlig  akut  Alkoholforgiftning,  fremkaldt  ved  et 
Alkoholomslag. 

5)  Alkohol  som  Antisepticum.  Den  medikamen- 
telle interne  Anvendelse  af  Alkohol  som  Antisepticum,  der 
er  anbefalet  ved  Erysipelas,  Difteri,  Scarlatina  o.  a.,  anser 
Forf.  for  stridende  mod  al  sund  Sans  og  Erfaring,  da  Al- 
kohol nedsætter  Modstandsevnen  imod  Infektionsstoffer,  og, 
hvad  Scarlatina  og  Difteri  angaar,  forøger  Modtageligheden 
for  Nefritis. 

6)  Alkohol  som  Stimulans  for  den  aandelige 
Virksomhed.  Forf.  viser  Fejlagtigheden  af  en  saadan  An- 
tagelse (hvilket  vel  næppe  behøvedes),  og  omtaler  Forsøg  af 
Kende   i  Budapest,   der  viser,    at   meget   moderate  Mængder 
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Vin,  selv  hos  Børn,  der  allerede  længe  har  været  vante  til 
regelmæssig  Alkoholnydelse,  nedsætter  de  aandelige  Funktioner 
(Udenadslæren,  Regning,  endog  Skrivning)  paafaldende. 

Til  Slut  retter  Forf.  en  varm  Appel  til  Lægestanden  om 
at  optræde  som  energisk  Modstander  af  Alkoholterapien  hos 
Børn. 

Adolph  H.  Meyer. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Om  den  nylig  omtalte  S  ovesygdom  hos  Negrene  (U.  f.  L. 
1902  S.  140)  har  Bro  den  fra  Leopold  ville  i  Kongostaden  givet  en 
Meddelelse  i  det  belgiske  Académie  de  médecine  26.  Okt.  1901.  B. 
betegnede  Lidelsen  som  en  kronisk  diffus  Myelitis,  der  fremkaldes  af 
en  i  Blodet  og  Cerebrospinalvædsken  paaviselig  Mikroorganisme,  en 
temlig  lang,  sporedannende  Bacil,  der  lader  sig  dyrke  og  med  positivt 
Resultat  overfere  paa  Aber  og  Hunde. 

Ogsaa  den  af  den  portugisiske  Regering  udsendte  Ekspedition 
skal  være  kommen  til  det  Resultat,  at  Sygdommen  er  en  infekties 
Meningo-Encephalitis,  der  skyldes  en  Diplokok,  der  lader  sig  isolere  af 
Lymfekirtlerne  hos  de  syge  og  er  patogen  for  Dyr.  Denne  Ekspedi- 
tion, der  udsendtes  i  April  under  Ledelse  af  Dr.  Annibal  Bette n- 
court  for  i  Angola  sanunen  med  franske  og  engelske  Læger  at  studere 
Sovesygdommen,  er  nu  vendt  tilbage  til  Lissabon  medbringende  22 
Negre,  der  er  angrebne  af  Sygdommen;  der  var  oprindeligt  indskibet 
29  Negre,  men  7  af  disse  dede  undervejs;  de  avrige,  der  ved  Land- 
stigningen gjorde  et  meget  sergeligt  Indtryk,  bragtes  til  det  bakterio- 
logiske Institut  for  der  at  underkastes  Observation. 
(Semaine  med.  1901,  46.  —  Allg.  med.  Central-Zeitung  1902  S.  156). 


Binyreekstrakt  som  blodstillende  Middel  er  benyttet  af 
to  engelske  Læger.  Thomas,  anvendte  det  i  to  Tilfælde  af  svære 
Bledninger  (det  ene  sikkert  hos  en  Bleder),  i  hvilke  alle  andre 
Midler  havde  svigtet,  medens  dette  virkede  prompt.  Behandlingen  be- 
stod i  Tamponade  eller  Forbinding  af  Saaret  med  Gaze,  der  var  be- 
strøet med  IHsk  pulveriserede  Tabletter  af  Binyreekstrakt;  desuden 
gaves  indvendigt  3  Centigram  hver  fjerde  Time.  —  Fenwick  har  i 
de  sidste  iVs  Aar  anvendt  Binyreekstrakt  ved  Mavebledninger 
og  mener  i  mindst  5  Tilfælde  derved  at  have  forhindret  Dedens  Ind- 
treden.  Han  giver  J,8  (Gran?)  terret  Kirtelsubstans  i  10  Unzer  Vand 
saa  hurtigt  som  muligt  efter  Blødningen  og  gentager  denne  Dosis 
efter  2  Timers  Forleb.  Ubehagelige  Bisymptomer  indtraadte  ikke. 
Midlet  er  særligt  værdifuldt  ved  friske  Saar;  ved  ældre  kallese  Saar 
synes  det  at  virke  mindre  godt.  Ogsaa  ved  Cancer  recti  stiller  Ind- 
iicidninger  med  dette  Middel  sikkert  Blødninger. 

En   tredte    engelsk   Læge,    Brower,    har    anvendt   Midlet    ved 
øjensygdomme,  navnlig  ved  Conjunctivitis,  generende  Taareflod  og 
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den  Lyssky,  der  staar  i  Forbindelse  med  Hesnue;  der  anvendtes  frisk 
tilberedt  Safl  af  Binyrer  fra  Svin,  Faar  eller  Okser,  l^  Kirtelsubstans 
til  4,0  Vand;  1  til  2  Draaber  af  denne  Oplåsning  indbragt  i  Kon junk- 
ti  valsækken  bragte  i  Lebet  af  faa  Minutter  betydelig  Lindring. 

(Brit.  med.  Journal  2.  23.  30.  Nov.   1901.  —  Ref.  i  Munch.  med. 

Wochenschr.  1902  S.  205—201). 


Tuberkelbaciller  i  Traade  i  klar  Urin  som  ferste  Symp- 
tom paa  en  begyndende  Tuberkulose  er  iagttagne  af  Crociunescu 
i  et  enkelt  Tilfælde:  Bacillerne  fandtes  i  Traade,  der  ganske  lignede 
de  sædvanlige  Gonorretraade.  C.  antager,  at  Tuberkulosen  var  lokali- 
seret i  Urinreret,  skent  dette  ikke  gav  Anledning  til  Symptomer  af 
nogen  Art;  først  senere  kom  der  Urintrængsler,  Smerter  og  Fortykkelse 
af  venstre  Testikel. 

(Wien.  med.  Presse  1901,  36). 


FRA  UDLANDET. 

En  Lægeskole  lor  tropisk  Medicin  (og  Farmaci)  er  op- 
rettet i  Marseille,  idet  den  derværende  Lægeskole  har  faaet  Til- 
ladelse til  at  uddanne  Læger  og  give  dem  Diplom  med  Ret  til  at  prak- 
tisere i  Kolonierne.  Et  saadant  Diplom  vil  f.  Eks.  imidlertid  ogsaa 
kunne  bruges  af  danske  Læger,  der  maatte  anske  Ansættelse  ved 
„Conseil  supérieure  de  santé"  i  Konstantinopel,  paa  hvis  Lægepladser 
Opmærksomheden  tidligere  har  været  henledet  i  U.  f.  L. 

Undervisningen  ved  den  ny  Skole,  der  omfatter  praktiske  Ar- 
bejder, teoretiske  Forelæsninger  og  Kolonihygiejne,  har  taget  sin  Be- 
gyndelse i  Januar  1902,  og  den  farste  Eksamen  afholdes  allerede  i 
April;  det  næste  Kursus  begynder  i  Juli  1902. 


Den  4de  nordiske  Kongres  for  indvortes  Medicin 
træder  sammen  i  Helsingfors  4. — 6.  Juli  1902.  Diskussionsemner: 
1)  De  syfilitiske  Hjerteaffektioner,  Indleder  Prof.  J.  W. 
Runeberg  og  Laborator  Quensel.  —  2)  Nefritternes  Ætiologi, 
Indleder  Overlægerne  P.  F.  Holst  og  Israel-Rosenthal. 

Anmeldelser  om  Foredrag  bedes  indsendte  til  imdertegnede  inden 
16.  Maj  1902. 

H.  Kaster. 

Generalsekretær. 

Geteborg. 

Den  2den  internationale  ,Conférence  pour  la  pro- 
phylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  veneriennes** 
hnder  Sted  i  Bryssel  i  Dagene  fra  den  1ste  til  den  6te  September. 

E.  Pontoppidan. 


Gyidendalske   Boghandels   Forlag. 
Kebenhi^vo  —  ¥t.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  »DEN  ALMINDBLIGB  DANSKS  LÆGBPORBNING** 

RE3>IOBRBT  AP 

£•  CARØB.         H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 
URDBB  MDVIBXNIIIO  AF   H.  P.  ØRUM  FOR  ,DBN  ALM.  D.  LSGBP.* 


21.  Marts.  1902  Nr.  12 


NOGLE  BEMÆRKNINGER  OM  OPERATION  AF 
ADENOIDE  VEGETATIONER. 

Af  A.  C.  Gronbech. 

Denne  lille  Artikkel  fremkommer  nærmest  som  Svar 
paa  et  Spørgsmaal,  jeg  oftere  har  hørt  fremsætte  af 
Kolleger  nemlig:  Hvad  Risiko  er  der  forbundet  med 
Fjernelsen  af  adenoide  Vegetationer? 

Jeg  haaber,  det  i  efterfølgende  Linier,  der  va^entlig 
er  byggede  paa  egen  Erfaring,  skal  lykkes  nogenlunde 
fyldestgørende  at  besvare  Spørgsmaalet,  idet  jeg  efter  et 
Par  Ord  om  Diagnosen  og  selve  Operationen  vil  skildre 
de  Komplikationer,  der  kan  ledsage  eller  følge  efter 
denne  sidste,  samt  de  Forsigtighedshensyn,  der  —  naar 
de  omhyggeligi  iagttages  —  erfaringsmæssigt  i  højeste 
Grad  formaa  at  reducere  Chancerne  for  hine. 

Om  Diagnosen  kan  jeg  fatte  mig  i  Korthed.  Den 
kan  kun  stilles  ved  digital  eller  rinoskopisk  Paavisning 
af  de  adenoide  Vegetationer.  At  ville  stille  Diagnosen 
«adenoide  Vegetationer"  efter  Ansigtsudtrykket  —  selv  i 
Forbindelse  med  de  andre  velkendte  Symptomer  paa  disse 
Svulster,  saaledes  som  Meyer  har  skildret  dem  —  gaar 
ikke  an.  Det  samme  Symptombillede  kan  nemlig  frem- 
kaldes af  andre  sygelige  Tilstande,  der  ligesom  de  ade- 
noide Vegetationer  sætter  en  Hindring  for  den  nasale 
Respiration,  som  f.  Eks.  Rhinit.  chr.  hypertroph.,  event,  i 

U.  f.  L.  1902.  23 
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Forbinddse  med  Deformiteter  af  Septum,  Næse-  og  r 
svælgrumspolypper.  Deformitet  af  Halshvirvelsøjlen  o. 

Og  ikke  engang  den  rinoskopi^e  Paavisning 
jeg  for  tilstrækkdig,  forinden  man  skrider  til  Operaiiøn 
—  kun  den  digitale  Eksploration  giver  tilstræk- 
kelig Oplysning  om  Svulsternes  Mængde,  Sæde, 
Konsistents,  om  Kavitetens  Form  og  Udstræk- 
ning, og  derigennem  Vink  om  Hensyn,  man  eventueit 
bør  tage  ved  Svulsternes  Fjernelse. 

Dernæst  et  Par  Ord  om  Operationen. 

Mangen  Læge  trækker  maaske  paa  Smilebaandet  ad 
Betegnelsen  „Operation''  for  disse  Smaasvulsters  Fjernelse. 
Det  synes  ham  et  for  højtideligt  Udtryk  for  denne  Bagatel 
af  et  Indgreb.     Jeg  tror  imidlertid,  man  vil  gavne   Ind- 
grebets   Renommé  saavel   som   Patienterne   ved  virkelig 
baade  at  betegne  og  betragte  Indgrebet  som  en  Operation, 
der  kræver  sine  specielle   Hensyn,     hvis  Tilsidesættelse 
kan  og  i  adskillige  Tilfælde  har  draget  uheldige  Konse- 
kventser  —  endog  Død  —  efter  sig.    Ja  selv  om  man 
gaar  nok  saa  forsigtigt  til  Værks,    kan    man   ikke    altid 
sikre  sig  imod  ubehagelige  Komplikationer. 

I  udtalte  Tilfælde  kan  de  adenoide  Vegatationer 
danne  en  Svulstmasse  paa  henved  en  Valnøds  Størrelse 
med  Udspring  fra  hele  Næsesvælgrummets  Loft  og  Største- 
delen af  —  eller  hele  —  dets  Bagvæg,  ofte  endog  et 
Stykke  neden  for  Næsesvælgrummets  nederste  anatomiske 
Grænselinie.  Ved  Fjernelsen  af  en  saadan  Svulstmasse 
dannes  der  da  en  tilsvarende,  ikke  saa  ganske  lille  ^) 
Saarflade,  og  denne  dannes  tilmed  i  et  Rum,  om  hvis 
Sterilitet  man  ikke  tør  være  altfor  overbevist.  Sæde  som 
det  er  for  hyppige,  akutte  og  kroniske,  Katarrher. 

Var  det  muligt  paa  fyldestgørende  Vis  at  desinficere 
Operationsterrænet,    vilde   dette   selvfølgelig    være   Pligt, 


^)  Hos  den  voksne  udger  Næsesvælgrummets  Loft  en  Flade  af 
6 — 9  D  Ctm.,  og  Bagvæggens  Hejde  er  —  maalt  fra  en  trans- 
versel  Linie  gennem  Tuberculum  pharyngeum  til  everste  Rand  af 
Arcus  atlantis  ant  —  ca.  P/s  Ctm.  hej. 
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men  det  er  umuligt,  naar  Hensyn  tages,  dels  til  Svulsternes 
Form  med  snævre  Spalterum  paa  langs  og  tværs  imellem 
sig,  dels  til  Lokaliteten,  der  under  disse  Forhold  af 
Hensyn  til  ørene  absolut  forbyder  Brugen  af  Næsedouche, 
der  vel  er  den  eneste  af  de  til  Rensning  af  Næsesvælg- 
rummet  anvendelige  Metoder,  hvorved  en  desinficerende 
Vædske  vilde  kunne  trænge  ind  mellem  de  enkelte  Svulst- 
dele. Jeg  har  enkelte  Gange  som  Forberedelse  søgt  at 
rense  Operationsterramet  ved  Indaanding  gennem  Næsen 
af  mentolholdige  Vanddampe,  og  Schwartze^)  bruger  i 
samme  Øjemed  en  Spray  med  ^U  7o  steril  Kogsalt- 
opløsning. 

Som  Regel  maa  man  altsaa  løbe  Risikoen  og  operere 
med  Bevidstheden  om  Mulighed  for  en  Infektion;  en 
Mulighed,  der  des  værre  af  og  til  bliver  til  Virkelighed. 

Med  Hensyn  til  selve  Operationen  skal  jeg  ved 
denne  Lejlighed  kun  bemærke,  at  jeg  tror,  at  man  som 
almindelig  Regel  ikke  paa  een  Gang  bør  fjerne 
adenoide  Vegetationer  og  Tonsiller.  Jeg  gjorde 
mig  i  sin  Tid  dette  til  R^el,  navnlig  af  Hensyn  til  den 
derved  dobbelt  saa  store  Saarflade  ved  en  eventuel  Infek- 
tion; og  skulde  der  komme  Blødning  fra  Næsesvælgrum- 
met  med  eventuel  Tamponade,  vil  dennes  Anlæggelse  være 
dobbelt  smertefuld  for  Patienten  paa  Grund  af  Manipula- 
tionerne i  Svælget,  og  Tonsillernes  Saarflade  vil  næppe 
have  godt  af  disse  Manipulationen 

Dette  Synspunkt  deles  ikke  af  alle  Læger,  men 
Schwartze  —  for  at  nævne  en  af  de  største  Autoriteter 
—  fraraader  ogsaa  bestemt  samtidig  Fjernelse  af  ade- 
noide  Vegetationer  og  Tonsiller;  han  udfører  den 
ikke  selv. 

Den  selvfølgelige  Desinfektion  af  Lægens  Hænder 
{ved  Eksploration  af  Næsesvadgrummet  før  eller  efter 
Operationen)  og  Instrumenter  skal  jeg  ikke  opholde 
mig  ved. 


^)  Lehrb.  d.  chir.  Krankh.  des  Ohres  Pag.  150  og  Archiv  f.  Ohren- 
hdlk.  Bd.  47.     Pag.  308. 
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Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  Narkose  undeir 
Operationen  forekommer  det  mig,  at  de  talrige  Meddelelser^ 
navnlig  fra  England,  om  Død  som  Følge  af  Narkose  ved 
Fjernelsen  af  adenoide  Vegetationer,  hurtigt  maa  bringe- 
En  til  at  opgive  den  som  almindelig  Regel ;  nødvendig 
vil  den  kun  være  i  meget  sjældne  Tilfælde,  navnlig  naar^ 
man  har  at  gøre  med  særligt  nervøse  og  ængstelige 
Patienter. 

De  Komplikationer,  der  hyppigst  indtræffer  efter 
Operationen,  er:  1)  Infektion  og  2)  Blødning. 

Hvad  først  Infektionen  angaar,  repræsenteres  ei> 
lettere  Form  af  de  Tilfælde,  hvor  der  samme  Dag  eller 
Dagen  efter  Operationen  kommer  Hovedpine,  almindeligt 
Ildebefindende  og  Feber  (indtil  40^),  der  dog  taber  sig  i 
Løbet  af  et  Par  eller  faa  Dage,  uden  objektivt  at  mani- 
festere sig  i  noget  Organ  uden  for  Næsesvælgrummet.  En 
phlegmonøs  Betændelse  af  Næsesvælgrummet  omtales;  jeg 
har  ikke  selv  set  nogen  saadan. 

En  sværere  Grad  af  Infektion,  der  foruden  Symp- 
tomer paa  en  stærk  Feber  karakteriseres  ved  en 
betydelig,  som  Regel  dobbelsidig  Adenitis,  har  jeg  set 
nogle  Gange.  Jeg  har  ikke  truffet  den  omtalt  i  Litte- 
raturen. Det  var  Glandlerne  i  Fossa  retromaxillaris 
og  de  øverste  GI.  cervicales,  der  var  angrebne.  I  et  af 
Tilfældene  kunde  Patienten  (en  llaarig,  lidt  skrantende 
Pige)  først  udskrives  godt  5  Uger  efter  Operationen.  I 
et  andet  Tilfælde  kom  der  foruden  Glandelsvulsterne 
paa  8  Dag  efter  Operationen  en  svær  Erysipelas,  der  ud- 
gik fra  Næsen  (Næsesvælgrummet?)  og  bredte  sig  over 
hele  Hovedet.  Hos  en  tredje  endelig  af  disse  Patienter 
havde  Familiens  Huslæge  en  Gang  tidligere  fjernet  de 
adenoide  Vegetationer  og  haft  samme  Malheur  med  svær 
dobbeltsidig  Adenitis.  I  alle  tre  Tilfælde  resorberedes 
Glandelsvulsterne  lidt  efter  lidt,  uden  at  der  kom  Suppu- 
ration,  men  Sygdomsbilledet  var  alligevel  saa  svært,  og 
de  smaa  Patienter  medtagne  saa  lang  Tid  efter,  at  det 
var  en  højst  uvelkommen  Tilgift  til   den  lille  Operation. 
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Mindre  heldigt  var  Forløbet  hos  en  4aarig  Dreng,   som 

jeg  opererede  i  1896.    Den  efter  Operationen  akut  op- 

staaede   Svulst  af  Halskirtlerne  var  meget  betydelig,  og 

det  lykkedes  ikke,  efter  at  de  akutte  Tilfælde  havde  tabt 

sig,  at  faa  Svulsterne  resorberede;  først  nu  efter  5  Aars 

Forløb,  efter  forskellig  intern  og  ekstern  Behandling,  bl.  a. 

2  Somres  Ophold  ved  Refsnæs's  Kyst,  er  det  lykkedes 

at  slette  Sporene  af  hin  Operations  Følger.    Han  tilhører 

en  sund  Famtlie,  naar  undtages,  at  Faderen  er  Artritiker, 

har  levet  under  sunde  ydre  Forhold  uden  for  København. 

Det  oplystes  efter  Operationen,  at  han  sandsynligvis  har 

været  „forkølet*,  da  denne  foretoges.     I  øvrigt  mangler 

jeg     ganske     Momenter     til     Forklaring    af    Tilfældets 

Kronicitet. 

Endvidere  træffer  man  som  ved  alle  nasale  Opera- 
tioner af  og  til  en  follikulær  Angina.  Erysipelas 
omtales  som  Komplikation;  jeg  har  selv  set  et  Tilfælde 
heraf  (se  ovenfor  I).  Endvidere  nævnes  TorticoUis, 
^om  jeg  har  truffet  hos  en  lille  Saarig  Pige  og  af  8  Dages 
Varighed,  samt  Nakke  stivhed  paa  Grund  af  Betændelse 
af  Retrofaryngealglandlerne  *). 

Det  vigtigste  Felt  for  de  patogene  Bakteriers  Virk- 
somhed efter  Operationen  afgiver  dog  Mellemøret.  Om 
end  relativt  sjældent  er  dog  en  Mellemørebetændelse 
i  de  første  Dage  efter  Operationen,  absolut  taget,  hyppig 
nok,  til  at  man  altid  maa  have  en  saadan  Eventualitet 
in  mente.  Den  kan  optræde  dels  som  en  Otit.  med. 
catarrh.  simplex,  dels  som  en  Otit.  med.  supp.,  og  i 
hvert  Fald  sidstnævnte  kan  blive  en  ret  alvorlig  Kompli- 
kation. Det  er  da  ogsaa  hændet  mere  end  een  Gang,  at 
Fjernelsen  af  adenoide  Vegetationer  har  nødvendiggjort 
Paracentese  (eller  flere  paa  hinanden  følgende  saadanne) 
Af  Trommehinden,  og  der  foreligger  Meddelelser  om  Op- 
flnejsling  af  Proc.  mastoid.  for  en  saadan  paa  Basis  af 
adenoide  Vegetationers   Fjernelse   opstaaet   Mellemørebe- 


')  Ref.  efter:    Handb.    d.    Laryngologie    und    Rhinologie.     Bd.   II. 
Pag.  530. 
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tændelse.  Ja,  Schwartze*)  omtaler  et  Tilfælde  af 
Adenotomi  hos  en  12aarig  i  øvrigt  sund  Pige,  der  gav 
Anledning  til  en  Mellemørebetændelse,  der  gennem  en 
Septikopyæmi  medførte  Døden,  idet  hendes  ørelidelse  af 
en  efter  Operationen  tilkaldt  Læge  blev  miskendt,  hendes 
Sygdomstilstand  opfattet  som  en  tyfoid  Feber,  og  øre- 
lidelsen altsaa  overladt  til  sig  selv. 

Nylig  er  endvidere  af  Booth^  meddelt  to  Tilfælde 
af  Meningitis  efter  Adenotomi.  Det  ene  Tilfælde  var 
en  Dreng  paa  9  Aar,  der  i  nogle  Maaneder  havde  været 
mindre  vel,  mistet  Appetiten,  haft  Ulyst  til  at  lege,  klaget 
over  Smerter  i  det  ene  Knæ  samt  lidt  af  tilstoppet  Næse. 
Hypertrofiske  Tonsiller,  en  rigelig  Mængde  adenoide 
Vegetationer  samt  en  lille  Spina  septi  nasi  fjernedes  under 
antiseptiske  Kauteler  i  Æternarkose.  Lægens  Ordre  om^ 
at  Drengen  skulde  køre  hjem  og  ligge  nogle  Dage  til- 
sengs, blev  ikke  fulgt.  Dagen  efter  Operationen  var 
Tp.  38.3.  Nogle  Dage  senere  Tegn  paa  Pneumoni;  kort 
derpaa  Basilarmeningitis,  der  i  Løbet  af  faa  Dage  med- 
førte Døden.    Ingen  Sektion. 

Det  andet  Tilfælde  var  en  Læges  6aarige  Datter,  der 
af  en  Specialist  i  New-York  fik  adenoide  Vegetationer 
fjernede;  derefter  Meningitis  og  Død  i  faa  Dage. 

Forf.  diskuterer  Muligheden  af,  at  der  maaske,  i 
hvert  Fald  i  det  første  Tilfælde,  kan  have  været  Tale  om 
en  tuberkuløs  Meningitis,  hvis  Forløb  blev  fremskyndet 
ved  Operationen,  men  er  mest  tilbøjelig  til  at  mene,  at 
der  i  begge  Tilfældet  foreligger  en  septisk  Meningitis, 
fremkaldt  ved  Operationen. 

Dette  maa  være  nok  til  at  illustrere  den  Mulighed 
for  Infektion,  der  dog  altid  knytter  sig  til  Operationen 
for  adenoide  Vegetationer.  At  Risikoen  for  Infektion 
stiger,  hvis  man  ikke  omhyggeligt  søger  at  undgaa  at 
operere    under    Tilstedeværelsen    at    en    akut   Katarr   i 


^)   Arch.  fur  Ohrenheilk.    Bd.  47.    Pag.  308. 

•)    Ref.  i  Arch.  f.  OhrenheUk.    Bd.  47.    Pag.  307. 
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Næsesvælgrummet    —    en   TonsiUitis  pharyngea   —  be- 
høver kun  at  antydes. 

Den  anden  Komplikation  efter  Adenotomi,  der  er 
Grund  til  at  dvæle  ved,  er  Blødninger  og  da  navnlig 
de  sekundære  Blødninger, 

Generende  eller  ængstende  Blødninger  umiddelbart 
efter  Operationen  er  sikkert  overmaade  sjældne;  jeg 
mindes  selv  kun  at  have  oplevet  ganske  enkelte  Tilfælde 
med  øjeblikkelig  stærk  Blødning,  og  den  er  hver  Gang 
standset  spontant  i  Løbet  af  ganske  kort  Tid  undtagen  i 
et  Tilfælde,  som  jeg  behandlede  for  14  Dage  siden.    Det 
var  en  lOaarig  i  øvrigt  sund  Pige,  der  et  Par  Uger  i  For- 
vejen havde   faaet   begge   sine  Tonsiller   fjernede   uden 
nævneværdig  Blødning.   Efter  Adenotomien  øjeblikkelig  ret 
stærk  Blødning,  der  standsede  efter  1 — 2  Minutters  For- 
løb. Forældrene  vilde  have  hende  med  hjem  paa  Landet 
trods  mit  Ønske,  men  medens  hun  sad  i  min  Klinik,  be- 
gyndte hun  efter  nogle  Minutters  Forløb  atter  at  bløde,  lidt 
fortil  gennem  Næsen,  mere  bagtil,  saa  man  saa  en  jævnt 
flydende  smal   Blodstrøm    ned   ad    bagerste   Svælgvæg. 
Hun  kom  ind  paa  et  Hotel  og  til  Sengs ;  det  blev  ved  at 
bløde,  der  kom  betydelige  Blodopkastninger,  og  huo  var 
allerede  bleven  noget  anæmisk,  da  Blødningen  standsede 
af  sig  selv  en  5  Timer  efter  Operationen,  netop  som  jeg, 
der  først  da  blev  hentet,  var  ved  at  forberede  en  Tampo- 
nade af  Næsesvælgrummet.    Hun  blev  liggende  4  Dage, 
og  Blødningen  vendte  ikke  tilbage.     Dagen  efter  Opera- 
tk)nen  havde  hun  stærk  Snue.    Hun  har  altsaa,  trods  min 
og  Forældrenes  Opmærksomhed    paa  dette   Punkt,    ved 
Operationen  haft  en  begyndende  Forkølelse. 

Trautmann  omtaler  ^X  gentagne  Gange  at  have  faaet 
stærk  Blødning  ved  med  Instrumentet  tilfældigt  at  have  in- 
dderet  de  svulne  bagerste  Ender  af  Conchæ  inff.,  saa  han 
maatte  anlægge  Tamponade  baade  fortil  og  bagtil  i  Næsen. 
Blødning  af  samme  Aarsag  maa  antages  at  have  fundet 


1)   Schwartz«:    Handb.  d.  Ohrenheilk.     Bd.  II.     Pag.  131. 
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Sted  i  Br i gg' s  Tilfælde^),  hvor  det  drejede  sig  om  en  22- 
aarig  Kvinde,  hos  hvem  der  efter  Fjernelsen  af  adenoide 
Vegetationer  kom  stærk  Blødning,  som  varede  2  Timer  og 
nødvendiggjorde  Tamponade  fortil  og  bagtil  i  Næsen.  Btød- 
ningen  var  saa  stærk,  at  Blodet  efter  Tamponadens  Anlæggelse 
en  Tid  lang  stod  ud  af  Puncta  lacrymalia.  —  Hertil 
kommer  endelig  Tilfældet  fra  det  kgl.  Frederiks  Hospital 
med  øjeblikkelig  dødelig  Udgang. 

Hvad   derimod  de  sekundære  Blødninger  angaar, 
da  har  jeg  —  og  andre,   vel  sagtens  enhver  nogenlunde 
beskæftiget  Rinolog    —    flere  Gange  truffet   Blødninger, 
der  vel  sjældent  har  været  farlige,   men  dog  saa  stærke, 
at  de   har  krævet  særlige  Hensyn   og  efterladt  Patienten 
i    en     anæmisk    Tilstand    med    dennes    Konsekventser. 
Newcombe^  meddeler  endog  et  Tilfælde   af  Efterblød- 
ning hos  et  3^/4  Aar  gi.  Barn,  hvor  Blødningen  var  saa 
stærk,  at  den  medførte  Barnets  Død  —  som  han  mener, 
fordi  der  for  sent  blev  hentet  Lægehjælp. 

Disse  sekundære  Blødninger  optræder  erfaringsmæssigt 
som  oftest  i  Løbet  af  det  første  Døgn  efter  Operationen, 
oftest  vel  en  8 — 12  Timer  efter  denne;  men  jeg  har  dog 
set  en  sekundær  Blødning  hos  en  ung  Mand  opstaa  saa 
sent  som  paa  5te  Dag  efter  Operationen,  og  der  omtales 
i  Literaturen  enkelte  Tilfælde  af  Efterblødning,  opstaaede 
lige  saa  sent  (HelsmorsteP):  to  Tilfælde,  hvoraf  det 
ene  optraadte  5te  Dag,  det  andet  Natten  mellem  5te  og 
6te  Dag.  Begge  kom  sig).  Jeg  har  truffet  dem  baade 
hos  voksne  og  Børn. 

Det  er  ikke  blot  Blødningen  som  saadan,  der  i  disse 
Tilfælde  faar  Betydning;  de  Forhold,  hvorunder  den  op- 
træder, spiller  en  Rolle  med.  Det  er  uventet,  efter  en 
som  ufarlig  anset  Operation,  og  efter  at  Patienten  har 
forladt  Lægen,  at  Blødningen  kommer.  Patienten  (Barnet) 
og  Omgivelserne  bliver  som  Regel  lige  urolige,  hvad  der 


^)    Ref.  i  Centralbl.  Laryngologie  etc.  XI.     Pag.  285. 
*)   Ret  i  Centralbl.    Bd.  X.    Pag.  609. 
3)   Belgique  médlcal.     1896.     Nr.  16. 
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ikke  bidrager  til  at  dæmpe  Blødningen,   der  almindeligt, 
foruden  gennem  Næsen,  viser  sig  som  Opkastninger  af 
sunket  og  koaguleret  Blod,   stundom  i  ikke  saa  ganske 
ringe  Kvantiteter.     Maaske  er  en  Læge  ikke  straks  til  at 
faa  fat  paa,  og  Situationen  kan  blive  overmaaade  pinlig. 
Grunden   til   disse  Blødninger   er  det    i  det   enkelte 
Tilfælde  ikke  altid  let  at  finde.     I  de  fleste  Tilfælde  maa 
den  sikkert  sættes  i  Forbindelse  med  en  „Forkølelse",  en 
akut  Katarr   af  Slimhinden   paa   Operationsterrænet  med 
deraf  følgende  Kongestion  til  Stedet.     I  andre  Tilfælde, 
hvor  Forkølelse  har   kunnet  udelukkes,  i  hvert  Fald  til- 
syneladende, har  man  undertiden  ment  at  kunne  finde  en 
Forklaring  i  andre  Momenter,  der  ligeledes  kan  fremkalde 
Kongestion  til  Operationsstedet.     Jeg  har  engang  set  et 
stærkere  Hosteanfald   give  Stødet    til  Blødningen,    stærk 
Pudsning  af  Næsen  (med  Tillukning  af  begge  Næsebor 
paa  een  Gang)  kan  maaske  virke  i  samme  Retning,   og 
Klein  har  ifølge  en  Meddelelse  i  „Dansk  oto-laryngologisk 
Selskab"  ^)  ment  at  maatte  sætte  en  saadan  Blødning  hos 
en  lille  Pige  i  Relation   til   en  Mavekatarr   med    hyppige 
Brækninger.     Herhen  høre  vel  ogsaa  de  Efterblødninger, 
der  kan  indtræffe   paa  Grund  af  mangelfuld  Iagttagelse 
af  den  fuldstændige  Ro,   der  absolut  maa  tilraades  i  de 
første  Dage  efler  Operationen.    Hos  den  før  nævnte  unge 
Mand  med  Efterblødning  paa  5te  Dag  kan   der  saaledes 
kun  findes  denne  Aarsag  til  Blødningen. 

Endnu  kan  anføres  som  rimelig,  eller  dog  med- 
virkende, Aarsag  til  abnormt  stærke  Blødninger  efter 
Operationen,  navnlig  hos  lidt  ældre  ^,  Forandringer  af 
Karrene,  særligt  da  Sklerose  af  disse;  ligesom  man  vel 
-  i  Analogi  med  Forholdene  ved  Svælgtonsilleme  — 
Ican  antage,    at   en    fibrøs   Forandring    af  Svulsterne,    i 


')  Ugeskrift  for  Læger  1900. 

*)  Ad.  Vegetat.  forekommer  jo  ikke  alene  hos  Bern ;  de  er  ikke  iial- 
mindelige  hos  Folk  mellem  20  og  30  Aar;  den  ældste, 
j^  har  opereret  for  Ad.  Vegetat.,  var  en  Kvinde  paa 
52  Aar. 
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Forbindelse  med  ufuldstændig  Fjernelse  af  disse, 
k€m  hindre  Karrene  i  at  trække  sig  sammen  og  altsaa 
give  Anledning  til  stærkere  Blødning. 

At  Hæmofili  kan  give  Anledning  til  voldsomme 
Blødninger  efter  Fjernelse  af  adenoide  V^etationer,  er 
let  forstaaeligt.  Som  Regel  vil  vel  Blødningen  være  stærk 
umiddelbart  efter  Operationen;  Sachs^)  har  imidlertid 
for  nylig  offentliggjort  følgende  Tilfælde.  Den  10.  Oktober 
1899  fjernede  han  med  en  modificeret  Gottsteins  Ring- 
kniv adenoide  Vegetationer  hos  en  lOaarig  Dreng.  Ope- 
rationen lykkedes,  og  der  Qemedes  en  sammenhængende 
Svulst  af  Størrelse  som  en  Valnød.  Efter  at  Blødningen 
var  standset,  bragtes  Barnet  hjem.  I  Løbet  af  Aftenen 
nødvendiggjorde  stærke  Blødninger  flere  Besøg  af  Lægen; 
ved  Tamponade  paa  forskellig  Vis  lykkedes  det  hver 
Gang  at  standse  Blødningen,  men  kun  for  et  øjeblik; 
hver  Gang  tog  den  fat  igen,  og  Drengen  var  allerede 
samme  Aften  meget  anæmisk  og  besvimede  nogle  Gange. 
Paa  dette  Tidspunkt  fik  Lægen  først  at  vide,  at  han  stod 
overfor  en  Hæmofil.  Barnets  Morfader  var  død  af 
Hæmofili,  og  Drengen  selv  havde  tidligere  haft  næsten 
ustandselige  Blødninger  efter  en  Tandudtrækning  og  efter 
et  lille  Snit  i  den  ene  Finger.  Trods  alle  tænkelige 
stimulerende  Midler,  trods  Transfusion  af  fysiologisk 
Klornatriumopløsning  og  til  sidst  en  saadan  med  2^/2  ^/o 
Gelatine  vedblev  Blødningen,  til  Barnet  paa  4de  Dag  efter 
Operationen  døde. 

Betydningen  af  Sygdomme  som  Mb.  cordis  og 
Nephritis  for  mulig  Blødning  efter  Adenotomi  behøver 
kun  lige  at  antydes. 

Det  er  ovenfor  omtalt,  at  Trautmann  vil  have 
fundet  en  Aarsag  til  primære  Blødninger  i  en  Læsion 
af  de  svulne  'bagerste  Ender  af  Conchæ  inff.  Jeg  for- 
moder hos  en  ung  Student  at  have  faaet  en  stærk 
sekundær  Blødning  af  samme  Aarsag.  Tilfældet,  der 
stammer  fra  1890,  er  følgende:    17aarig  Student,  høj  og 


')    The  journal  of  Laryngology  etc.     Bd.  XV.     Nr.  2. 
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m^ger,   havde  kort  i  Forvejen  haft  en  en  Pleuritis.     Der 
var  en  stor  Msengde  bløde  adenoide  Vegetationer  i  Næse- 
svælgrummet.     Efter  Operationen,  der  ca.  Kl.  1  Middag 
foretoges  med  Larsen -Utke 's  Ringkniv,  var  Næsesvælg- 
mmmet  fuldstændig  rent.     Blødningen  umiddelbart  efter 
Operationen  var  ganske  ubetydelig.     Hen  ad  Aften  kom 
der  stærk  Blødning,  hvorfor  Huslægen  hentedes,  Puls  og 
Hudfarve  var  gode;    der   anlagdes  Tamponade  forfra  i 
Næsen.    Blødningen    tog    atter   til,    og   Kl.    11V»   Aften 
kom    der    Bud    efter    mig.      Der   havde   da   lige   været 
to  store  Blodopkastninger,  senere  kom  der  atter  en,  og 
Blodet  blev  ved  jævnt  at  løbe  ud  af  Næsen  og  ned  i 
Halsen.    Efter  en  Besvimelse  standsede  Blødningen  om- 
trent,   men   først   helt   efter   rigelige   Isvandsirrigationer. 
Standsningen  varede  dog  kun  kort,  og  da  der  atter  kom 
Blødning,  anlagdes  med  noget  Besvær  paa  den  ængsteligt 
medtagne  Patient  Tamponade  bagtil  og  fortil   i   Næsen; 
men  trods  den   meget  faste  Tamponade  vedblev  Blodet 
at  sive  igennem    nogen  Tid   baade   fortil   og  bagtil,    til 
Blødningen  lidt  efter  lidt  standsede  definitivt.    Tamponerne 
laa  30  Timer.     Han  fik  i  Tilslutning  hertil  en  purulent 
Mellemørebetændelse  paa  det  ene  øre  og  en  akut  simpel 
Katarr  paa  det  andet.     Da  hele  Svulstmassen    var   fuld- 
stændigt fjernet,  da  Patienten  ikke  var  „forkølet"  og  havde 
holdt  sig  i  Ro   i  Sengen,  kan  jeg  kun  tænke  mig  en 
Læsion  af  Conch.  infT.  som  Aarsag  til  Blødningen,  hvilket 
ogsaa  passer   med,    at   Blødningen   efter  Tamponade  af 
Choanæ  blev  ved  fortil  gennem  Næsen.    Men  ved  Siden 
heraf  er  det  vel  ikke  urimeligt  at  sætte  den  stærke  Blød- 
ning i  Relation  til  den  for  nylig  overstaaede  Pleuritis  og 
heraf  følgende  Svækkelse  af  Organismen  hos  den  slappe 
og  magre  Patient. 

Endelig  skal  en  passant  nævnes,  at  Platau  i  BerL 
laryngol.  Gesellsch.,  29.  Oktober  1897,  omtalte  en 
umiddelbart  efter  en  Adenotomi  optraadte  svær  Kollaps- 
tilstand med  hurtigt  forbigaaende  Cyanose,  der,  efter 
forgæves  foretagen  kunstig  Respiration,  krævede  Trakeo- 
tomi;   lidt    efter    lidt   vendte   Respirationen   tilbage,    og 
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Barnet   kom    sig.      Flatau    henstiller,    om  Aarsagen    til 
Kollapsen  maa  søges  i  Aspiration  af  Blod  eller  Choc. 

For  saa  vidt  muligt  at  undgaa  disse  Komplikationer, 
er  det  nødvendigt,  1)  at  stille  visse  Krav  til  Patientens 
Tilstand  før  Operationen  samt  2)  kræve  visse  Forsigtig- 
hedsregler overholdte  i  den  efter  Operationen  nærmest 
følgende  Tid. 

Uden  at  komme  ind  paa  de  Udtalelser  angaaende 
disse  Forhold,  der  foreligger  i  Literaturen,  og  som,  selv 
om  de  kan  divergere  noget,  dog  i  Hovedsagen  lyder 
ens,  skal  jeg  kort  omtale  de  Fordringer,  jeg  i  Tidens 
Løb  har  fundet  det  formaalstjenligt  at  stille  og  faktisk 
stiller  i  hvert  enkelt  Tilfælde.  Operationen  forefalder  saa 
ofte,  at  det  til  sidst  ligefrem  bliver  Vane  at  stille  de  Spørgs- 
maal  og  give  de  Ordrer,  der  angaar  disse  Forhold. 

Hvad  Fordringerne  til  Patientens  egen  Tilstand 
før  Operationen  angaar,  da  maa  man  først  og  frem- 
mest sikre  sig,  1)  at  han  ikke  er  „forkølet"  og  ikke 
umiddelbart  forud  har  været  det.  Jeg  lader  altid  mindst 
8  Dage  gaa,  hvori  han  erklæres,  sikkert  at  have  været 
fri  for  ethvert  Symptom  i  denne  Retning.  Han  maa 
2)  ikke  lide  af  nogen  akut  Mellemørekatarr.  Han  maa 
dernæst  3)  ikke  være  medtagen  af  nogen  kort  forud 
gennemgaaet  Sygdom  eller  almindelig  Svækkelsestilstand; 
i  saa  Fald  maa  man  udsætte  Operationen,  til  det  er  lyk- 
kedes at  ophjælpe  hans  almindelige  Sundhedstilstand,  i 
hvert  Fald  saa  godt  som  muligt  —  dette  dog  selvfølge- 
lig under  den  Forudsætning,  at  selve  de  adenoide  Vegeta- 
tioners Tilstedeværelse  ikke  er  at  anse  som  den  egentlige 
Aarsag  til  Barnets  Svækkelse.  Han  maa  4)  ikke  lide  af 
Hoste,  navnlig  ikke  Kighoste.  Endelig  maa  man  sikre 
sig,  5)  at  Patienten  ikke  er  Hæmofil. 

Det  er  hensigtsmæssigt  ogsaa  at  ofre  et  Hensyn  til 
de  Forhold,  hvorunder  Patienten  lever,  til  hans 
Omgivelser.  Er  hans  Sødskende  eller  Forældre  for- 
kølede men  han  ikke,  vil  han  med  en  frisk  Saarflade  være 
dobbelt  udsat  og  —  maaske  er  han  allerede  selv  inficeret 
af  Forkølelsen,  den  er  blot  endnu  ikke  kommen  til-  Ud- 
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brud,  vil  maaske  manifestere  sig  i  Aften,  i  Morgen,  med  sin 
Mulighed  for  Komplikationer.  —  Vi  bør  sikre  os  imod, 
at  der  i  Hjemmet  er  smitsomme  Sygdomme.  Jeg  har 
oplevet,  at  et  Barn  umiddelbart  efter  Fjernelsen  af  ade- 
noide  Vegetationer  blev  bragt  hjem  i  samme  Værelse,  i 
hvilket  der  laa  et  Barn  med  en  membranøs  (difteritisk?) 
Angina.  Lykken  var  her  Barnet  god;  det  blev  ikke 
smittet. 

Jeg  mener  endog,  at  man  under  visse  Forhold  bør 
se  ud  over  Hjemmet.  Jeg  tænker  navnlig  paa  en  even- 
tuel Skarlagensfeber Difteritis eller  ondartet  Influ- 
enzaepidemi; bor  Barnet  i  et  Distrikt  (event,  gaar  i  en 
Skole),  hvor  man  ved,  at  en  saadan  hersker,  betragter 
jeg  det  for  min  Person  som  en  Grund  til  at  foreslaa 
Opsættelse  af  Operationen. 

Efter  Operationen  bør  Patienten  holdes  i  Ro; 
jeg  lader  ham  altid  holde  Sengen  de  første  24  Timer. 
Den  Spænding  hos  den  lille  Patient,  der,  naar  han  ved, 
hvad  der  forestaar,  ofte  gaar  forud  for  Operationen, 
Smerten,  Synet  af  Blodet  o.  s.  v.,  alt  dette  sætter  ham 
ofle  i  saa  megen  Affekt,  at  det  gør  ham  godt  at  komme 
til  Ro  og  ved  nogle  Timers  Søvn,  der  næsten  altid  ind- 
finder sig  hurtigt,  efter  at  han  er  kommen  i  Seng,  faa 
taget  Brodden  af  de  nys  udstaaede  Ubehageligheder. 
Men  fraset  dette  spiller  naturligvis  den  fuldstændige  Ro 
en  Hovedrolle  lige  over  for  mulig  Fare  for  Blødninger,  der, 
som  vi  har  set,  hyppigst  optræder  i  de  første  24  Timer. 
Overensstemmende  hermed  gaar  jeg  nødigt  ind  paa  at 
tillade  en  Patient  straks  efter  Operationen  at  rejse  til  sit 
Hjem  uden  for  Byen,  maaske  først  pr.  Jærnbane  og  saa 
pr.  Vogn. 

Har  Patienten  det  efter  det  første  Døgns  Forløb  efter 
Operation  godt,  kommer  han  op  men  holdes  inde  de  4 
falgende  Dage.  Risikoen  for  Komplikationer  er  erfarings- 
mæssigt herefter  ringe. 

De  første  to  Døgn  lader  jeg  Patienten  holde  sig  til 
flydende  og  afkølet  Kost  (Is  event.  Frugtis,  saa  snart  han 
er  kommen  hjem).     Dette  er  praktisk,  dels  af  Hensyn  til 
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Muligheden  for  Blødning,  dels  af  Hensyn  til  Synk- 
ningen, der  ofte  kan  være  lidt  smertefuld,  idet  metn, 
særligt  naar  man  har  at  gøre  med  et  højt  Næsesvæl^rum, 
ikke  altid  kan  undgaa  at  kontundere  den  bløde  Gane 
noget  —  af  og  til  saa  der  endog  kommer  Sugillationer  i 
dennes  Slimhinde,  fremkaldte  ved  det  stærke  Tryk  opad 
af  Instrumentet  —  Loftet  af  Næsesvælgnimmet  skal 
Jo  naas. 

Endelig  skal  man  forbyde  Patienten,  i  de  første  8 
Dage  at  pudse  Næse  —  et  skyldigt  Hensyn  til  Frygten 
for  at  fremkalde  en  Mellemørebetændelse;  ved  at  snuse 
forsigtig  bagtil,  fra  Næsen  ned  i  Halsen,  kan  han  rense 
Næse  og  Næsesvælgrum  tilstrækkeligt. 

Vil  man  endelig  ved  Digitaleksploration  overbevise 
sig  om  Resultatet  af  Operationen,  er  det  rigtigst,  ikke  at 
foretage  denne  før  en  14  Dages  Tid  efter  Operationen. 

Som  man  vil  have  set,  er  de  Hensyn,  Operationen 
kræver,  af  ret  beskeden  Art;  men  vil  man  virkelig  søge 
at  sikre  sig  saa  meget  som  muligt  mod  de  omtalte  Kom- 
plikationer, tror  jeg  heller  ikke,  at  man  bør  slaa  af  paa 
de  opstillede  Fordringer  til  Patientens  Tilstand  før  Opera- 
tionen og  Levesæt  lige  efter  denne.  Det  er  vel  —  i 
Forhold  til  det  store  Antal  af  Adenotomier,  der  udføres 
—  ret  sjældent,  at  Operationen  giver  Anledning  til  Kom- 
plikationer; maaske  var  det  dog  muligt  at  reducere  disses 
Antal  yderligere.  Den  vel  udførte  og  vel  ledede  Opera- 
tion er  saa  lønnende  i  sit  Resultat,  at  man  ogsaa  for 
•selve  Operationens  Skyld  bør  gøre,  hvad  man  kan,  for 
at  sikre  dens  gode  Navn  og  Rygte. 


KORRESPONDANCE. 
Apotekerne  og  de  distribuerende  Læger. 

I. 
Allerede  længe  har  mine  Fingre  kriblet  efter  at  komme 
til  at  skrive  et  Par  Ord  om  Ubehagelighederne  og  Tabet  ved 
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Distribution  af  Medicin  efter  mine  Erfaringer;  særlig  Efter- 
retningen om  den  forestaaende  Reduktion  af  Rabatten  for- 
bede denne  indre  Tilskyndelse.  Jeg  slog  mig  dog  til  Ro 
med,   at  en  eller  anden  Kollega  sikkert  vilde  tage  Ordet. 

Da  dette  nu  er  sket,  ser  jeg,  at  der  i  Almindelighed 
kan  være  Tale  om  større  eller  mindre  Fortjeneste.  For  mig 
kan  der  imidlertid  kun  blive  Tale  om  forøget  Tab  ved  Re- 
duktionen. 

Det,  som  særlig  har  været  Genstand  for  mine  Over* 
vejeiser,  er  Ulemperne,  og  hvor  vidt  de  kan  formindskes  eller 
ophæves. 

Kilderne  til  Tab  er  for  mig,  dels  de  hyppige  Rekvisi- 
tioner af  mindre  Mængder  og  en  kostbar  Forsendingsmaade, 
dels  Tabet  ved,  at  et  og'  andet  staar  saa  længe,  at  det 
bliver  fordærvet.  Dette  sidste  Tab  er  det,  der  rummer  den 
største  Ulempe. 

Som  Regel,  og  naar  det  overhovedet  kan  gøres,  for- 
skriver jeg  de  holdbare  faste  Former,  samt  Draaber.  Men 
man  er  jo  ogsaa  nødt  til  at  holde  Miksturer,  som  kan  skimle, 
og  Salver,  der  kan  blive  harske. 

Det  er  jo  ikke  alene  Tabet  af  et  Glas  Kamfermikstur, 
et  Glas  sukkerholdigt  Ekspektorans,  en  Krukke  Salve  osv., 
vi  maa  beklage,  naar  det  har  staaet  for  længe  i  Sommertiden. 
Dette  er  i  Virkeligheden  ganske  underordnet  og  betydnings- 
løst i  Forhold  til  den  Ulempe  og  Skade,  det  er  baade  for 
La^en  og  Patienten,  at  Lægen  ikke  har  et  brugeligt  Medi- 
kament, i  det  Øjeblik  Patienten  trænger  til  det,  men  skal 
rekvirere  det,  hvorved  der  efter  lokale  Forhold  kan  gaa  1  å 
2  Døgn,  før  frisk  Medicin  kan  skaffes  til  Veje. 

Har  jeg  f.  Eks.  Senega-  eller  Quillayæinfus  med  Til- 
sætning af  en  Saft  som  Smagskorrigens,  skimler  det  jo  i 
Løbet  af  ganske  kort  Tid.  Man  kan  nok  ogsaa  forlange 
lidt  Fluidekstrakt  og  Saft  paa  Bunden  af  et  Glas,  som  Pa- 
tienten saa  skal  fylde  med  Brøndvand,  men  man  ved  jo 
aldrig,  hvor  snavset  det  Vand  er,  som  bliver  brugt  hertil,  og 
man  faar  jo  ikke  denne  Mikstur  at  se. 

Efter  min  Mening  vilde  det  være  mere  rationelt,  om  vi 
havde  saadanne  Fluidekstrakter  i  afvejede,  tilpassede  Mængder 
i  smaa  Glas,  samt  store  tomme  Glas,  vi  ved  Udleveringen 
kunde  hælde  Fluidekstrakten  og  lidt  Saft  i  samt  fylde  med 
destilleret  Vand;  om  vi  f.  Eks  hælder  24  Gram  eller  26 
Gram  Saft  i  Steden  for  25  Gram,  det  spiller  jo  aldeles  ingen 
Kolle,  hverken  økonomisk  eller  for  Patientens  Skyld. 

Vi  kunde  da  altid   være  sikre   paa,    at  Fluidekstraktet, 
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Saften    og    det    destillerede  Vand,    hver    for   sig   er  lige   saa 
friskt  og  godt,  som  naar  det  kommer  fra  Apoteket. 

Dette  er  imidlertid  ulovligt. 

Det  er  jo  ogsaa  muligt,  at  det  vilde  være  vanskelige  at 
fordele  Ansvaret  mellem  Apoteket  og  den  distribuerende 
Læge. 

En  lignende  Fordeling  af  Ansvaret  finder  dog  i  Virke- 
ligheden Sted  i  Øjeblikket.  Apotekeren  er  kun  ansvarlig  for 
Udleveringen  til  Lægen.  Hvis  han  udleverer  Medicin,  som 
paa  en  eller  anden  Maade  er  fordærvet,  er  han  ansvarlig 
herfor. 

Hvorfor   skulde   han    da   ikke   ogsaa   kunne  paatage   sig 
det  forøgede  Ansvar  ved  Indførelsen  af  nævnte  Reform?    Jeg 
tror  en  saadan  Reform  af  Distributionsretten  vilde  være  heldig. 
Lægen  har  jo  ret  fri  Hænder  i  andre  Henseender  og  er  først 
og    fremmest    interesseret    i    til    enhver  Tid   at   kunne  skaffe 
sine  Patienter  den  bedst  mulige   og  hurtigst  muligt  Medicin ; 
om  han  tjener  eller  taber  en  Smule  derved,  spiller  kun  ringe 
Rolle.«    Men  kedeligt  er  det,    om  Frygten   og  Muligheden  for 
Tab  skal  have  Indflydelse  paa,  hvad  han  tør  holde,  naar  han 
dog  skal  have   og  distribuere  Medicin   og  være   ansvarlig  for 
dets  Kvalitet  ved  Udleveringen    til  Patienterne.     Apotekerens 
Segl  paa  Flaskeproppen  beskytter  aldeles  ikke  mod  Bakteriers 
og  Skimmelsvampes  Angreb  paa  Flaskens  Indhold,  den  eneste 
for  mig  tænkelige  Nytte,  det  skulde  kunne  gøre. 

Medicinpakkerne  fra  Apoteket  aabnes  aldrig  af  uved- 
kommende; de  kunde  dog  mere  hensigtsmsessigt  forsegles. 
Naar  jeg  f.  Eks.  forlanger  Salpetersyre,  Barreswilles  Vædske, 
Guajaktinktur  o.  a.  Reagensvædsker  til  eget  Brug,  saa  indser 
jeg  kun  Urimeligheden  i,  at  sligt  skal  fordyres  2  Øre  pr. 
Glas  ved  en  Forsegling  uden  anden  Hensigt. 

Efter  en  Ytring  fra  en  Medicinalautoritet  at  dømme  er 
det  muligt,  at  en  Reform  i  ovenantydede  Retning  er  under 
Overvejelse;  hvis  dette  er  Tilfældet,  skulde  det  sikkert  glæde 
mange  distribuerende  Læger,  og  da  særlig  nu,  da  Apotekerne 
har  begyndt  Reduktionen. 

En  anden  distribuerende  Læge. 


II. 

I  U.  f.  L.  Nr.  10  har  „Distribuerende  Læge"  fremsat 
sin,  som  det  synes  mig,  noget  ensidige  Opfattelse  af  For- 
holdet mellem  Apotekerne  og   de   distribuerende  Læger.     Jeg 
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er  enig  med  Hr.  D.  L.  i,  at  Apotekerne  er  gaaede  os  lidt 
nær,  men  jeg  mener  ganske  vist,  at  det  er  sket  paa  en 
Maade,  som  D.  L.  slet  ikke  omtaler.  Sagen  er  muligvis 
den,  at  D.  L.  og  undertegnede  ser  paa  Lægens  eventuelle 
Indtægt  af  Distributionen  fra  helt  modsatte  Synspunkter: 
D.  L.  betragter  Indtægten  som  en  naturlig,  næsten  selvfølgelig 
Ret,  ja  han  generer  sig  end  ikke  for  at  sammenligne  Lægen 
med  en  Underforhandler  i  Vine!     Hvorfor  ikke? 

Jeg     skal     tillade     mig    at    fremstille    et    noget    andet 
Synspunkt. 

Den  en  L^e  af  Justitsministeriet  meddelte  Distributions- 
tilladelse  ( —  smlgn.  Dispensations  pligt  — )  nævner  en  hel 
Række  Betingelser,  som  Lægen  skal  opfylde;  i  disse  ligger 
dels  en  Fordring  om  betryggende  Sikkerhed  for  Medika- 
menternes rette  Sammenblanding  og  Udlevering,  dels  et 
Værn  om  Apotekets  Ret,  foruden  at  der  i  Pkt.  2  udtales  en 
beskeden  Formodning  om,  at  ogsaa  Læger  kan  være  for 
m^et  Forretningsfolk.  D.  L.  mener  øjensynlig,  at  Distribu- 
tionsforholdet er  indført  kun  for  at  lette  Publikum  Adgangen 
til  Medikamina;  dette  forekommer  mig  lidet  rimeligt,  thi  der 
vilde  da  sikkert  være  tillagt  Lægen  en  vis  Indtægt  for  Ar- 
bejdet. Jeg  vil  selvfølgelig  ikke  nægte  dette  Hensyn,  men 
jeg  tænker  mig  —  indtil  der  forelægges  mig  historisk  Op- 
lysning i  anden  Retning  —  at  Forholdet  kan  være  frem- 
kommet for  at  stille  Lægen  i  en  Kommune  uden  Apotek 
paa  nogenlunde  lige  Konkurrencefod  med  andre  Læger,  og 
netop  i  denne  Omstændighed  mener  jeg,  den  distribuerende 
Læge  skal  have  Lønnen  for  sit  Arbejde  ved  Distributionen, 
og  ikke  i  nogle  hundrede  Kroner.  Hr.  D.  L.  nævner  slet 
ikke  den  Mulighed,  at  en  distribuerende  Læge  kan  tænkes 
at  ville  undlade  at  drage  sig  Distributionen  til  Fordel  ved  selv 
at  inkassere  Betalingen!  Men  tænk  Dem,  Hr.  D.  L.,  der 
findes  virkelig  saadanne  Læger  rundt  omkring  i  Landet,  der 
mener,  at  de  ikke  vil  drage  Fordel  af,  om  de  bruger  megen 
og  dyr  Medicin!  Om  de  alle  sammen  mener,  at  D.  L.'s 
smarte  Forretningsprincip  er  i  mindre  god  Overensstemmelse 
med  et  fuldt  berettiget  Lægearistokrati,  skal  jeg  lade  være 
usagt. 

Min  Mening  er  da  den,  at  Lægen  bør  overlade  Apo- 
tekeren at  indkræve  Betalingen  for  Medicinen  og  derved  føle 
sig  behagelig  befriet  for  alt,  hvad  der  smager  af  merkantile 
Forretninger  som  noget,  der  er  Standen  aldeles  uvedkommende 
og  —  hvis  der  lægges  for  megen  Vægt  derpaa  —  uværdigt. 
Men    selv    om    nu    Apotekeren    indkasserer    Betalingen, 

U.  f.  L.  1902  24 
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bærer  Forsendelsesomkostninger  og  Tab  ved  fordærvet  Medicin, 
saa  kan  der  endda  fremkomme  Underskud   i  Lægens  Kontra.- 
bog,  helt  bortset  fra,  hvad  der  bruges  til  hans  egen  Husstancl 
og   af  Reagentia,    Karbolsyre,   Sublimat  osv.  —   idet    Lægen 
nemlig    kan    glemme    at  indføre  udleveret  Medicin,    og    her 
mener    jeg.    Apotekeren   kunde  vise  sin  Opmærksomhed    ved 
at  tage  Del  i  Tabet,    hvilket  jo    dog   vel  vil  blive  Smaating; 
hvor  vidt  han  ogsaa  burde  stille  sig  medfølende  overfor  Lægens 
andre   Udgifter   til    Medicin,   vil   vel    blive  en  Smagssag,  om 
hvilken  der  kan  siges  meget  pro  et  contra. 

Landlæge. 


m. 

I  Spørgsmaalet  om  Apotekerne  og  de  distribuerende 
Læger  er  jeg  i  et  Hovedpunkt  enig  med  de  tidligere  Ind- 
sendere, jeg  mener  nemlig  som  disse,  at  med  en  Rabat  af 
10^/q  bør  man  ikke  befatte  sig  —  man  vil  da  kun  handle 
med  Tab,  maaske  betydeligt  Tab,  alt  eftersom  man  er  mer 
eller  mindre  godmodig. 

Derimod  er  jeg  ingenlunde  enig  med  de  ærede  Ind- 
sendere i,  at  det  derved  lidte  Tab  vil  blive  til  saa  stor  Skade 
for  Lægestanden ;  man  bør  søge  sin  Fortjeneste  som  Læge  og 
ikke  som  Høker.  Det  forekommer  mig  nemlig  at  være  en 
lidt  mislig  Affære  for  en  Læge  at  kunne  synes  direkte  inter- 
esseret i  at  gøre  Patienternes  Udgift  til  Medicin  saa  stor  som 
mulig!  Jeg  vil  paa  ingen  Maade  derved  insinuere,  at  Læge- 
standen i  Virkeligheden  skulde  benytte  sin  Stilling  til  at  gøre 
sig  Fordel  paa  mindre  fin  Maade,  men  over  for  Publikum 
staar  vi  med  denne  Plet  paa  os.  —  Ja,  »Fy**,  er  der  vel 
dem,  der  tilraaber  mig,  —  men  Pletten  har  vi  nu;  ufor- 
skyldt ganske  sikkert;  Menneskenes  Tankegang  er  ikke  altid 
saa  ren,  som  den  burde  være,  og  der  er  nu  engang  blandt 
vore  i  øvrigt  meget  fortræffelige  og  bjærgsomme  Landboere 
kun  et  Mindretal,  der  kan  tro  paa  absolut  uegennyttige 
Handlinger.  Og  i  ethvert  Fald  overvurderes  i  høj  Grad  den 
Profit,  Lægen  har  paa  Medicindistribueringen,  hvilket  atter 
rent  forretningsmæssigt  set  bliver  til  Skade  for  Lægen,  thi 
ligervis  som  en  Mand  vilde  blive  forbavset,  hvis  han  gik  hen 
f.  Eks.  til  en  Vinhandler  og  passiarede  lidt  om,  hvilken  Vin 
der  burde  drikkes  til  den  og  den  Middagsmad,  og  Vinhandleren 
saa  foruden   Betaling   for  Vinen  tillige   krævede   Honorar  for 
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det  givne  Raad,  —  næsten  lige  saa  forbavset  bliver  en  Pa- 
tient, naar  en  distribuerende  Læge  forlanger  Betaling  baade 
for  Medicin  og  Konsultation;  om  ikke  just  i  saa  høj  Grad 
ved  første,  saa  i  ethvert  Fald  ved  de  følgende  Konsultationer 
i  samme  Sygdom.  ^Han  har  jo  sin  gode  Fortjeneste  gennem 
den  dyre  Medicin*.  „Apotekertakst*  og  »Aager*  er  Ord, 
der  for  Publikum  er  omtrent  af  samme  etiske  Værdi. 

Ja,  jeg  har  jo  malet  med  lidt  grov  Pensel,  det  skal  jeg 
indrømme,  men  noget  er  der  i  min  Paastand    om  Publikums 
Utilbøjelighed  til  at  værdsætte  de  distribuerende  Lægers  Kon- 
sultationer, og  uvilkaarligt  lader   man   sig  paavirke  af  Tanke- 
gangen,   thi  man   vil   meget   nødig   beskyldes   for   at  beregne 
sig  en  Konsultation,    naar   man   i  Virkeligheden  kun  har  ud- 
leveret Medicin.     Jeg  er  overbevist  om,  at  det  her  paapegede 
Forhold  paafører  Lægestanden  langt  betydeligere  Tab  end  den 
omtalte  Rabatreduktion.    Mangfoldige  distribuerende  Læger  har 
da  ogsaa  for  længst  —    af  Væmmelse   ved   den  ovenfor  om- 
talte lurvede  Mistænkeliggørelse    —    ordnet   sig   saaledes  med 
Apotekeren,  at  de   staar   ganske   uden   Fortjeneste  ved  Distri- 
bueringen, men  ogsaa  uden  Risiko,   idet  Apotekeren   besørger 
Indkrævningen. 

Tvinge  Apotekeren  til  atter  at  forhøje  Rabatten,  kan 
vi  vistnok  ikke.  Men  vi  kan  med  Sindsro  se  paa,  at  den 
omtalte  Indtægt  bliver  os  berøvet.  Og  paa  dette  Standpunkt 
kan  vi  gaa  i  Kamp  og  opnaa  en  Ting,  der  vil  være  af  uvur- 
derlig Betydning,  nemlig:  Oprettelsen  af  talrige  smaa 
Landapoteker. 

Vi  kunde  for  at  opnaa  dette  i  udstrakt  Maalestok  und- 
drage os  Distribueringen,  idet  vi  kun  holdt  et  lille  Forraad 
af  saadanne  Medikamenter,  der  kunde  være  øjeblikkeligt  nød- 
vendige f.  Eks.  Hæmostatika,  Stimulantia,  Narkotika.  Al 
den  øvrige  Medicin  kunde  rekvireres  gennem  Brev  eller  Tele- 
fon og  være  Patienterne  i  Hænde  i  Løbet  af  faa  Timer,  hvis 
de  bor  i  Nærheden  af  Station,  men  i  ethvert  Fald  i  Løbet 
af  c.  1  Døgn.  Ganske  vist  vilde  Medicinen  derved  i  følelig 
Grad  fordyres,  men  det  var  kun  en  Overgang;  thi  Kravet 
paa  et  stedligt  Apotek  eller  Hjælpeapotek  vilde  blive  højlydt 
og  i  adskillige  Tilfælde  føre  til  et  Resultat. 

Jeg  forudsætter  naturligvis,  at  Lægen  tager  alle  nød- 
vendige humane  Hensyn,  at  han  f.  Eks.  ikke  lader  Smaa- 
folk  deltage  i  Krigsomkostningerne. 

Med  Hensyn  til  nævnte  Apotekers  Oprettelse,  ser  jeg 
ingen  Grund  til  større  Betænkeligheder;  kan  Apotekeren  ikke 
trives    som    Apoteker    alene,    saa    kan    han  jo  ved  Siden  af 
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drive  Vin-,  Kolonial-  og  Materialhandel  eller  —  hvorfor 

—  Brugsforening.  Større  Kapital  behøvede  Bevillingshaveren 
ikke  at  disponere  over,  thi  Bevillingen  kunde  gøres  afhængig 
af,  at  Sognet  —  mod  rimelig  Forrentning  —  stillede  de  for- 
nødne Lokaler  til  Disposition;  og  det  vilde  Landets  velbe- 
byggede Sogne  —  og  kun  om  saadanne  kunde  der  vel  være 
Tale  —  altid  med  Glæde  forpligte  sig  til. 

I  denne  Retning  burde  efter  min  Formening  Laegr«- 
foreningens  Bestræbelser  gaa  —  efter  at  have  indhentet 
Kredsforeningernes  Billigelse  af  Slagplanen.  Den  vilde  heri 
støttes  af  Befolkningen.  Og  vi  har  vel  nu  en  Regering,  der 
føler  det  som  sin  Opgave  at  være  lydhør  over  for  Publikums 

—  og  da   navnlig   det  agrariske    Publikums    —    berettigede 
Krav. 

Om  de  nuværende  Apotekere  vil  se  deres  Regning  ved 
en  saadan  Udgang  af  Konflikten,  turde  vel  være  tvivlsomt! 
men  de  har  jo  selv  „slaaet  først '^  i  brutal  Følelse  af  deres 
Magt. 

Ærbødigst 

Rudolf  Kiær, 

Læge. 


IV. 

I  Anledning  af  Korrespondancerne  angaaende  denne 
Sag  henledes  Kollegernes  Opmærksomhed  paa  Justitsminist. 
Skrivelse  af  ^^/g  1875,  Punkt  5,  sidste  Sætning.  Det  vil 
deraf  ses,  at  Lægen  ikke  er  pligtig  til  at  være  Inkassator  for 
Apotekeren.  Og  benytter  den  distribuerende  Læge  den  dem 
hjemlede  Ret,  kan  vel  de  10^/q  være  passende,  eller,  efter 
egen  Erfaring,  vil  snarere  Apotekerforeningen  gaa  tilbage  til 
det  gamle  igen  efter  at  have  prøvet  i  nogen  Tid  selv  at  ind- 
kræve Betalingen  for  Medicinen. 

H.  A.  Nielsen. 


V. 

Da  Apotekerforeningen  ikke  har  tilstillet  Bestyrelsen  for 
den  almindelige  danske  Lægeforening  noget  Eksemplar  af  det 
Cirkulære  til  distribuerende  Læger,  der  er  omtalt  i  Artikler  i 
de  to  sidste  Numre  af  Ugeskriftet,  har  Bestyrelsen  været^  fuld- 
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stendigt   uvidende    om    et    saadant  Cirkulæres   Eksistens    og 
adlerede  af  den  Grund  ikke  kunnet  tage  sig  af  Sagen. 

Jeg  tillader  mig  herved  at  opfordre  distribuerende  Kol- 
leger til  mig  at  indsende  saavel  Apotekerforeningens  Cirkulære 
soxxi  en  Redegørelse  for,  hvorledes  Distribution  foregaar,  helst 
lidt  vidtløftigere  end  den  i  Ugeskriftet  givne,  for  at  Be- 
styrelsen kan  overveje,  hvad  der  bør  gøres  i  denne  Sag,  der, 
saa  vidt  jeg  kan  skønne,  absolut  hører  ind  under  Læge- 
foreningens Forum. 

Ærbødigst 

S.  Meyer, 

Formand. 


VI. 

I  „Ugeskrift  for  Læger"  for  7  de  og  14de  Marts  findes 
et  Par  indsendte  Artikler  om  Apotekernes  Forhold  til  de 
distribuerende  Læger.  Da  der  deri  klages  over  den  af  Dan- 
marks Apotekerforening  vedtagne  Rabatordning  og  fremsættes 
urigtige  Beregninger  baserede  paa  denne,  maa  jeg  udbede 
mig  Plads  for  følgende  nøjagtigere  Oplysninger. 

Allerede  paa  Apotekerforeningens  Generalforsamling  i 
Maj  1900  blev  Spørgsmaalet  om  en  ensartet  Ordning  af 
Forholdene  til  Landets  distribuerende  Læger  forhandlet. 

Der  udsendtes  i  Henhold  til  denne  Forhandling  Skemaer 
med  Spørgsmaal  til  samtlisre  Apotekere.  Spø^gsmaalene  om- 
fattede alle  Forhold  vedrørende  Distributionen,  saasom  Lægernes 
Antal,  Rabattens  Størrelse,  Betalingens  Opkrævning,  For- 
sendelsesomkostningerne, Ansvaret  for  Medicinen  m.  m. 

Paa  Grundlag  af  det  indkomne  Materiale,  der  var  sær- 
deles fuldstændigt,  udarbejdedes  saa  en  Statistik  (offentliggjort 
i  ,Archiv  for  Pharm.  og  Chemi"  for  15.  Marts  1901),  der 
bl.  a.  viste,  at  der  fandtes  202  distribuerende  Læger  fordelte 
paa  1 1 7  Apoteker,  at  Rabatten  varierede  fra  O  (2  5  Tilfælde), 
5—10«/^  (10  Tilfælde),  20—25%  (98  Tilfælde).  Gennem- 
snitsrabatten  blev,  beregnet  efter  samtlige  Detailopgivelser, 
IB, 3^/^.  Betalingen  opkrævedes  hos  Patienterne  i  43,  hos 
Laegerne  i  96  Tilfælde.  Forsendelsesomkostningerne  betaltes 
i  63  Tilfælde  af  Apoteket,  i  41  af  Lægerne,  og  deltes  lige  i 
23  Tilfælde.  Endelig  stod  Medicinen  for  Lægens  Regning 
og  Risiko  i  97,  for  Apotekets  i  36  Tilfælde. 

Endvidere  fremgik  det  af  Statistikken,  at  der  opkrævedes 
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Betaling  for  Medicinen  hos  i  alt   139  Læger,  hos  Patienterne 
for  i  alt  63  Lægers  Vedkommende. 

Forsendelsesomkostningerne  betaltes  for  103  Læger 
medens  63  betalte  dem  selv.  Og  endelig  havde  143  Læger 
Medicinen  staaende  for  egen  Regning  og  Risiko,  medens  53 
havde  den  paa  Apotekets  Ansvar. 

Opkrævningsomkostningerne    udgjorde  gennemsnitlig   2,^^ 
^/q.     Forsendelsesomkostningerne    4,2j,®/q.      Tilsammen    altsaa 

^>90  lo- 

Som    det    fremgaar    af    ovenstaaende   vil   heraf  omtrent 

Halvdelen  eller  c.  3,5^/q  være  at  fradrage  de  tidligere  nævnte 

18,3°/q  Rabat,    som    faldende    paa    Lægernes    Part.      Tilbage 

bliver  altsaa    14,g^/Q,  som  skulde  svare  til  den  gennemsnitlige 

Rabat,  de   distribuerende  Læger   hidtil    har  haft.     Og  da  den 

Rabatordning,     som     enstemmig    vedtoges    paa    Apotekernes 

Generalforsamling  i  Maj  1901,  og  som  var  baseret  paa  disse 

statistiske  Oplysninger,  gik  ud  paa 

1)  at  Rabatten  i  Løbet  af  3  Aar  fra  1.  Jan.  1902 
skulde  reguleres  til   10®/^, 

2)  at  alle  Forsendelsesomkostninger  skulde  bæres  af 
Apotekerne, 

3)  at  Medicinen  skulde  staa  for  Apotekernes  Risiko, 
vil  man  se,  at  den  virkelige  Formindskelse  i  den  hidtidige 
Rabat  kun  andrager  4,8  eller  c.   5^/^  gennemsnitlig. 

Som  Forholdene  havde  udviklet  sig,  var  det  en  Nød- 
vendighed at  faa  ensartede  Regler  tilvejebragt.  Sagen  blev 
meget  nøje  drøftet  og  debatteret,  og  Forholdet  særlig  til  de 
ældre  Læger  stærkt  fremhævet.  Men  man  maatte  fra  alle 
Sider  erkende,  at  det  vilde  være  Uret  at  stille  alle  de  yngre 
tilkommende  Læger  paa  ugunstigere  Vilkaar  end  deres  ældre 
Kolleger.  Af  Hensyn  til  Publikum  foretrak  man  at  lægge 
Risikoen  for  Medicinen  paa  Apotekerne,  idet  man  selvfølgelig 
maatte  gaa  ud  fra  det  lovlige  Forhold,  at  Lægerne  ikke  var 
Forhandlere  af  Medicin,  men  kun  af  Hensyn  til  Patienternes 
Bekvemmelighed  —  og  mulig  ogsaa  til  Gavn  for  deres  egen 
Praksis  —  havde  Ret  til  Fordeling  af  Medicin.  Rabatten 
blev  endelig  fastslaaet  under  Hensyn  til,  at  Sygehuse,  Syge- 
kasser og  lignende  Institutioner  som  Regel  erholder   10^/q. 

At  en  Formindskelse  af  den  Rabat,  en  Læge  hidtil  har 
haft,  selvfølgelig  ikke  kan  være  nogen  Behagelighed  for  Ved- 
kommende, er  let  at  forstaa,  men  dette  berettiger  dog  næppe 
til  Udtalelser  som  de  fremsatte:  at  sammenligne  de  distri- 
buerende Læger  med  „Underforhandlere"  i  Vin,  eller  at  op- 
stille Beregninger    om    et  Tab    af  „mindst  45000  Kr.*,  naar 
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det  i  Virkeligheden  ikke  kan  dreje  sig  om  en  Trediedel 
heraf.  Lige  saa  lidt  passer  Udtrykket  „en  Ukas,  hvorefter 
alle  sig  have  at  rette **,  da  her  jo  aldeles  ikke  er  Tale  om 
noget  Paabud,  efter  som  Lægerne  ingen  Forpligtelse  har 
til  Distribution  men  derimod  en  Ret,  som  det  staar  dem  selv 
frit  at  benytte  eller  ej. 

Driften  paa  Apotekerne  er  i  de  senere  Aar  bleven  be- 
tydelig dyrere,  og  Apotekernes  Antal  vokser  raskt,  begge  Dele 
\il  bevirke  formindsket  Fortjeneste  og  formindsket  Brug  for 
distribuerende  Læger,  men  det  er  ingenlunde  Meningen  fra 
Apotekerforeningens  Side,  at  der  ikke  skal  vises  ethvert  skyldigt 
Hensyn  og  enhver  mulig  Imødekommen  over  for  de  distri- 
buerende Læger,  og  naar  der  fra  enkelte  er  klaget  over,  at 
de  ikke  i  Tide  har  faaet  Underretning  om  Apotekerforeningens 
Beslutning,  da  er  Skylden  i  al  Fald  ikke  Bestyrelsens. 
Efter  Generalforsamlingen  i  Maj  i  Fjor  udsendtes  i  Juni  til 
alle  Apotekere  trykte  Meddelelser  om  Sagen  med  Anmodning 
om  at  sætte  sig  i  Forbindelse  med  deres  respektive  distri- 
buerende Læger,  netop  for  at  give  længst  muligt  Varsel. 

Alfred   Benzon, 

Formand  for  Danmarks  Apotekerforening. 


SUPRAPUBISK  CYSTOSKOPI. 
Kraske:     Centralblatt  fiir  Chirurgie  Nr.  6.     1902. 

I  to  Tilfælde,  hvor  der  af  forskellige  Grunde  var  anlagt 
en  Blærefistel  over  Symfysen,  foretog  Kraske  cystoskopisk 
Undersøgelse  gennem  Fistlen  og  blev  slaaet  af  den  udmærkede 
Oversigt  han  herved  fik  over  Blærens  Fundus  og  Orificium 
intemum  urethræ,  medens  denne  Region  jo  ved  den  sædvan- 
lige uretrale  Cystoskopi  netop  er  den  vanskeligste  at  under- 
søge. Rent  bortset  fra  de  ret  almindelige  Tilfælde,  hvor  Ind- 
førelsen af  Cystoskopet  per  vias  naturales  er  en  Umulighed, 
forstyn-er  Instrumentet  de  virkelige  Forhold  ved  at  skyde 
Prostataklappeme  til  Side,  ligesom  man  heller  ikke  kan  fjerne 
Prismet  tilstrækkelig  langt  til,  at  man  kan  danne  sig  nogen 
Forestilling  om  de  reelle  Størrelsesforhold.  Imidlertid  er  det 
jo  netop  af  stor  Vigtighed  for  Behandlingen  af  den  obturerende 
Prostatahypertrofi  og  da  særlig  for  Anvendelsen  af  Bottini's 
Operation,   at    kende    den  intravesikale   Del   af  Prostata   saa 
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nøje  som  mulig,  ligesom  det  vilde  være  i  høj  Grad  ønskelig, 
om  man  kunde  foretage  selve  Gennemskæringen  under  Synets 
Kontrol.     K.  mener,   at  kunne   naa    dette  ved  Hjælp  af   den 
suprapubiske  Cystoskopi,  som   han   vil  udøve  metodisk  ogsaa 
i  saadanne  Tilfælde,  hvor  der  ingen  Blærefistel  er  i  Forvejen. 
Man    maa    da    enten  ganske  simpelt   tilvejebringe  en  saadan 
ved  at  punktere,  indlægge  en  Kanyle  nogle  Dage  og  derefter 
dilatere  Fistlen  med  Laminaria,  indtil  et  lige  Cystoskop  kan  Ind- 
føres.    Eller  man  anvender  et  lige  Cystoskop,  der  er  forsynet 
med   en  Trokarspids,   saaledes  at    det  direkte  lader  sig  st^de 
ind  i  Vesika  uden  nogen  Foroperation.     Det  optiske  Apparat 
kan    efter    Indførelsen    fjernes,    saa   at  Blæren  kan  udskylles 
gennem  det  omgivende  Rør,    og  Prismet  kan  renses  for  Blod 
eller   lignende   for   derpaa    at    indføres   paany.     K.   har  ladet 
konstruere   et   saadant  Instrument,    som    han   roser  meget   og 
anbefaler  til  Forsøg,  medens  det  dog  ikke   kan  ses,  om  han 
endnu  selv  har  anvendt  det  paa  levende. 

P.  A.  Fenger  Just. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Jellinek  har  anstillet  interessante  Undersøgelser  over  hejt- 
spændte  elektriske  Strammes  Indflydelse  paa  Kloroform- 
narkose.  Lader  man,  med  Polanordning  Svælg-Rektum,  en  hejt 
spændt  Vekselstrøm  gaa  igennem  en  Kanin,  saa  åer  Dyret  eller  viser 
i  hvert  Fald  svære  Funktionsforstyrrelser.  Er  Kaninen  derknod  dybt 
narkotiseret,  saa  vaagner  den  op,  og  kryber  omkring  paa  alle  fire. 
Der  indfinder  sig  heller  ikke  senere  patologiske  Fænomener. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  4). 


Ha  Ib  an  beskriver  et  Tilfælde  af  juvenil  Tabes.  En  23-aarig 
Pige,  der  som  spæd  var  bleven  inficeret  med  Syfilis  af  Ammen,  viste 
Pupilstivhed,  Inegalitet  af  Pupillerne,  manglende  Patellarreflekser,  For- 
styrrelser af  Sensibiliteten  og  Blærens  Funktion  samt  begyndende 
Optikusatrofi.  I  Litteraturen  findes  der  kun  to  ganske  identiske  Til- 
fælde beskrevet. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  4). 


Gyldendalske    Boghandels    Korlag. 
København  —  Fr.  Baggos  fiogtiykkerl 
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28.  Marts.  1902  Nr.  13 


OM  LÆGENS  RETSLIGE  STILLING. 

Af  Dr.  med.  S.  Mbyrr. 

Ved  en  fomylig  afsagt  Overretsdom  er  en  Læge 
kendt  pligtig  til  at  besvare  nogle  til  ham  inden  Retten 
stillede  Spørgsmaal,  mod  hvis  Besvarelse  han  protesterede, 
idet  han  mente,  at  Besvarelsen  vilde  krænke  den  Tavsheds- 
pligt om  det,  han  erfarede  som  Læge,  han  mente  at 
have.  Skønt  det  vel  er  alle  bekendt,  at  dansk  Ret  ikke 
anerkender,  at  der  tilkommer  os  Læger  en  saadan  Tavs- 
hedspligt, kan  det  vistnok  være  rigtigt  i  denne  Rets- 
reformens  Tid  at  drage  denne  Sag  frem,  saa  meget  mere 
som  den  er  forsøgt  appelleret  til  Højesteret,  men  Appellen 
maatte  opgives  efter  kyndige  Juristers  enstemmige  Mening. 
Der  er  desuden  Grund  til  at  drage  denne  Sag  frem,  da 
den  aabenbart  er  ført  særdeles  godt  og  da  Domspræ- 
misseme  er  ret  udførlige  og  vel  kan  give  os  Læger  An- 
ledning til  Overvejelser. 

Vor  højtærede  Kollega,  hvem  vi  ikke  kan  være  tak- 
nemlige nok  for  Sagens  Appel  til  Overretten,  har  nægtet 
at  besvare  et  inden  Retten  til  ham  stillet  Spørgsmaal  paa 
Basis  af  Lægernes  Tavshedspligt,  og  han  har  til  Støtte 
herfor  anført  den  kgl.  Forordning  af  4.  December  1672, 
denne  vidunderligt  livskraftige  Forordning,  der  endnu  i 
1902  stander  ved  Magt  og  som  tilsyneladende  intet  kan 
rokke  som  Grundlov  for   Lægers  Virksomhed  i  Konge- 

U.  f.  L.  1902.  25 
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riget  Danmark.  Nu  findes  der  vel  ikke  i  denne  Forord- 
ning nogen  bestemt  Udtalelse  om  Lægernes  Tavshedspligt, 
men  der  findes  en  Udtalelse  om  Apotekernes  Tavsheds- 
pligt i  §  24,  hvori  der  staar:  „Og  eftersom  adskillige 
Sygdomme  forekommer,  som  Patienterne  ej  gerne  vil  have 
aabenbarede,  og  dog  af  Recepterne  vel  kan  kendes  og 
agtes,  da  skal  Apotekerne  samt  deres  Svende  og  Tjenere 
saadant  holde  forborgent,  og  ej  det  udsige  eller  aaben- 
bare,  med  mindre  nogen  mærkelig  Fare  var  at  befrygte, 
om  det  blev  fortiet". 

Gælder  dette  nu  Apotekerne  saa  maa  det  vel  i  endnu 
højere  Grad  gælde  Lægerne,  og  det  er  da  ogsaa  i  Over- 
rettens  Dom  anerkendt,  at  Lægerne  har  en  Tavshedspligt 
„saavel  efter  nævnte  Paragraf  som  efter  Sagens  Natur**, 
men  udtaler  Overretten,  Tavshedspligten  kan  ikke  gælde 
Forpligtelsen  til  at  afgive  Vidnesbyrd  til  Oplysning  i 
Retstrætter.  Uvilkaarligt  spørger  man  sig  selv,  ja  hvor 
gælder  da  Tavshedspligten.  I  den  foreliggende  Sag  søger 
en  Mand  Oplysninger  for  at  opnaa  en  Skilsmissedom; 
det  er  umuligt  at  antage,  at  nogen  mærkbar  Fare  bliver 
at  befrygte,  dersom  han  ikke  taar  Oplysningen,  højst 
kan  man  antage,  at  mangelfulde  Oplysninger  vilde  med- 
føre, at  han  kun  blev  separeret  fra  Konen,  at  han  med 
andre  Ord  maatte  vente  3  Aar,  førend  han  atter  kunde 
gifte  sig.  Jeg  kan  ikke  tro  andet  end  at  baade  Danmark 
og  han  nok  vilde  kunde  overstaa  Faren  derved.  Naar 
enhver  under  en  Retssag  kan  forelægge  og  forlange 
Spørgsmaal  besvarede  af  Lægen,  naar  disse  blot  af  Dom- 
meren findes  berettigede,  hvor  er  da  den  Tavshedspligt, 
som  vi  saavel  efter  §  24  som  efter  Sagens  Natur  har. 
Den  kan  ikke  blive  andet  end  „den  almindelige  Pligt, 
som  enhver  hæderlig  Mand  har  til  ikke  letsindigt  og 
hensynsløst  at  tale  om,  hvad  man  har  faaet  betroet**. 
Dersom  dette  imidlertid  er  rigtigt,  er  det  dog  ganske 
ubegribeligt,  at  man  allerede  i  1672  har  ment  at  maatte 
lovgive  derom.  Der  er  jo  dog  ikke  nogen  Lov,  der  paa- 
byder nogen  anden  Stand  at  opføre  sig  hæderligt;  kun 
Læger  (og  Apotekere)   maa  have  Forbud  mod  at  opføre 
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sig  uhæderligt.  Det  er  ialt  Fald  ved  den  faldne  Dom 
endnu  engang  godtgjort,  at  dansk  Ret  ikke  anerkender 
nogen  Tavshedsret  for  Lægen.  Er  Sagen  for  Domstolen 
og  Dommeren  mener,  at  et  Spørgsmaal  er  berettiget,  maa 
Lægen  fortælle,  ikke  alene  hvad  han  ved  ifølge  Patientens 
Meddelelse,  men  ogsaa  hvad  han  ved  ifølge  sin  Iagt- 
tagelse som  Læge.  For  os  Læger  vil  denne  Dom  ikke 
gøre  saa  stor  Forandring,  enhver  af  os  vil  naturligvis 
vedblivende  erkende  sin  Tavshedspligt  og  kun  tvungent 
gwe  Brud  paa  den.  For  det  Publikum,  som  vi  behandler, 
kan  det  derimod  let  faa  stor  Betydning.  Gaar  det  nemlig 
op  for  det,  at  der  er  en  om  end  fjerntliggende  Mulighed 
for  at  Lægen  kan  blive  tvungen  til  at  sladre  af  Skole, 
ja  saa  vil  Fortrolighed  til  Lægen  dunste  bort  til  stor 
Skade  for  Publikum  og  til  stort  Besvær  for  os  Læger, 
der  jo  i  mange  Forhold  maa  regne  med  den  Fortrolighed, 
som  Publikum  viser  os.  Gælder  dette  i  Nutiden  ved  den 
nuværende  Retsorden,  saa  vil  det  sikkert,  hvis  den  ny 
Retsreform  med  dens  større  Offentlighed  gennemføres, 
komme  til  at  gælde  endnu  mere.  Det  maa  derfor  haabes, 
mindst  for  vor  Skyld,  mest  for  Samfundets  Skyld,  at 
Regering  og  Rigsdag  nøje  vil  overveje  Sagen  om  Lægernes 
Tavshedspligt  og  Tavshedsret,  Den  alm.  d.  Lægefor- 
ening har  som  bekendt  henledet  deres  Opmærksomhed 
herpaa. 

Vor  Kollega  har  dernæst  nægtet  at  besvare  Spørgs- 
maalet,  fordi  Besvarelsen  stred  mod  hans  egen  Interesse, 
da  det  maatte  skade  en  Læge  i  hans  Praksis  at  aaben- 
bare  det  ham  betroede.  Overretten  siger  herom,  at  dette 
ikke  kan  antages  „uden  videre  at  gælde  som  almindelig 
Reger.  Det  er  naturligvis  givet,  at  det  er  umuligt  posi- 
tivt at  bevise  et  Tab  baseret  paa  at  en  Hemmelighed,  be- 
troet en  Læge,  er  bleven  aabenbaret.  Hele  Lægens  For- 
hold til  Patienterne  er  jo  saa  løst,  at  han  —  selv  om 
han  Dagen  efter  sit  Vidnesbyrd  i  Retten  stod  uden  Spor 
af  Klientel  —  umuligt  vilde  kunne  føre  Bevis  for,  at  det 
var  Vidnesbyrdet  der  var  Skyld  i  det;  det  kunde  jo  have 
anden  Grund.      Overretten    synes    heller   ikke    at    være 
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ganske  blind  for,  at  Lægens  egen  Interesse  vil  kunne  lide 
Brist,  idet  den  kun  antager,  at  det  som  almindelig  R^el 
ikke  sker.    Man  er  maaske  derfor  berettiget  til  at  antage, 
at  den  vilde  have  anerkendt  denne  Vægringsgrund,  hvis 
Lægen    havde   været  f.  Eks.  Specialist  i  Syfilis;   thi  det 
kan  der  jo  ikke  være  mindste  Tvivl  om,  at  hele  Klientelet 
vilde   forlade   en   saadan  Dagen    efter   at   han   i  Retten 
havde  bevidnet,  at  N.  N.  der  havde  betroet  sig  til  ham, 
havde  Syfilis.     Hvis  det  imidlertid  er  rigtigt,  at  en  Spe- 
cialist muligt  paa  Grund  af  sin  egen  Interesse  kunde  fri- 
tages for  at  aflægge  Vidnesbyrd,  saa  maa  man  uvilkaarligt 
spørge,  hvorledes  skal  man  afballancere  Forholdet  mellem 
egen  Interesse  og  Rettens  Haandhævelse  og  paa  hvilken 
Maade    vil    en  Dommer   uden   rent   hen  i  Vejret  kunne 
vurdere  Betydningen  af  de  egne  Interesser.    I  denne  Sag, 
hvor    Besvarelsen   af  Spørgsmaalet  for  Parternes  Ve  og 
Vel  er  fuldstændigt  irrelevant,  selv  om  det  har  Betydning 
for  en  retfærdig  Løsning  af  Sagen,   og  hvor  Dommerne 
dog  ikke  kunne  antages  at  have  nogen  som  helst  Mening 
om   Lægens   Praksis  eller   Praksismaade,   har  Overretten 
dømt,   at   de   egne  Interesser   maa  sættes  til  Side.     Den 
har  med  andre  Ord  sagt  til  Lægen,   om  De  efter  aflagt 

■ 

Vidnesbyrd  staar  uden  Erhverv  kommer  ikke  os  ved, 
naar  vi  blot  faar  besvaret  et  Spørgsmaal,  hvorefter  Sag- 
søgeren maaske  eller  maaske  ikke  kan  blive  skilt  fra  sin 
Kone.     Jeg  synes  det  er  lidt  strengt  for  Lægen. 

Den  tredje  Indvending  mod  at  besvare  de  forelagte 
Spørgsmaal,  som  vor  Kollega  har  gjort,  er  dette,  at  en 
Læges  Diagnose  beror  paa  et  subjektivt  Skøn  over,  hvad 
hans  Iagttagelser  har  ført  ham  til  at  antage.  Præmisserne 
giver  ham  Ret  heri,  men  mener,  at  Afgørelsen  af  hvor 
megen  eller  hvor  liden  Vægt  der  kan  tillægges  hans  Skøn 
maa  afgøres  af  Dommeren.  Det  er  utvivlsomt  logisk 
rigtigt,  men  man  tænke  sig  dog  Konsekvenserne  heraf. 
Da  Diagnosen  er  et  subjektivt  Skøn,  saa  maa  Afgørelsen 
bero  paa,  hvor  megen  eller  hvor  liden  Tillid  Dommeren 
har  til  Lægen  qva  Læge  og  hvad  enten  Lægen  besvarer 
det    stillede   Spørgsmaal,    om   han   ved  sin  Undersøgelse 
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har  fundet  undersøgte  lidende  af  Sygdom  af  syfilitisk 
Natur,  med  Ja  eller  med  Nej,  er  det  Dommeren  der  maa 
afgøre,  om  han  vil  fæste  Lid  til  Lægens  Diagnose  eller 
ej.  Dette  forudsætter  Evner  og  Kundskaber  hos  Dom- 
meren, som  denne  sjeldent  kan  være  i  Besiddelse  af. 
I  Han  kan  i  den  Henseende  ikke  støtte  sig  til  personligt 

Kendskab,  ikke  til  Lægens  Uddannelse,  hvis  han  da  ikke 
er  Specialist,  selv  ikke  til  det,  at  Lægen  har  erhvervet 
Universitetets  summos  honores;  thi  en  Doktordisputats 
om  Resektion  ved  Coxitis  giver  ingen  Garanti  for  Kend- 
skab til  Sygdomme  af  syfilitisk  Natur.  Man  kan  ind- 
vende herimod,  at  Dommeren  kan  søge  nærmere  Op- 
lysninger om  Tilfældene,  men  rent  bortset  fra,  at  en 
Inkvisition  dog  vel  næppe  kan  støttes  paa,  at  et  bestemt 
Spørgsmaal  forlanges  besvaret,  saa  skønner  jeg  ikke,  at 
han  vil  opnaa  noget  ved  at  faa  disse  Oplysninger,  da  en 
Brug  af  saadanne  Oplysninger  absolut  maatte  forudsætte 
indgaaende  Kendskab  til  hele  Syfilis*  Patologi,  og  selv 
om  Lægen  nøjagtigt  besvarede  Spørgsmaalet  ved  at  give 
en  nøjagtig  Journal,  vilde  det  hyppigt  være  vanskeligt 
for  en  Læge  deraf  at  fælde  en  bestemt  Dom  om  Syg- 
dommens Natur,  langt  vanskeligere  vilde  det  falde  en 
Dommer.  At  dette  er  rigtigt,  fremgaar  forøvrigt  af  selve 
det  stillede  Spørgsmaal.  Lægevidenskabeligt  set  er  det 
meningsløst,  hvad  vil  det  nemlig  sige,  at  en  Sygdom  er 
,  af  syfilitisk  Natur?     Enten  er  det  Syfilis  eller  det  er  ikke 

!  Syfilis.     Tertium    non    datur.     Syfilitisk  Natur   synes   at 

forudsætte,  at  der  er  noget  saadant  henimod  Syfilis,  maaske 
ikke  er  det  rigtigt,  men  dog  meget  nær  ved  at  være  det. 
Dette  er  imidlertid  videnskabeligt  set  Nonsens.  En  hel 
anden  Ting  er  det  jo,  at  vi  Læger  undertiden  kan  bruge 
et  saadant  Udtryk  og  handle  derefter,  f.  Eks.  ved  at  be- 
handle en  eller  anden  Ting,  hvis  rette  Natur  er  os  uklar, 
med  antisyfilitiske  Midler  og  at  vi,  hvis  disse  Midler 
virker,  mener,  at  Sygdommen  maaske  har  været  Syfilis, 
men  derfra  til  for  en  Domstol  at  give  Vidnesbyrd  om  at 
den  Vedkommende  har  Syfilis,  er  der  et  meget  langt 
Spring,  som  næppe  nogen  alvorlig  Mand  vil  gøre. 
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Der  kunde  nu  rejses  det  Spørgsmaal,  hvorledes  Dom- 
meren da  skulde  komme  til  Kundskab  om,  hvad  der    for 
Retshaandhævelsens   Skyld   er    ham  vigtigt  at  vide  i    en 
saadan    Sag.     Det    vil  ikke  nytte  ham  stort  at  søge   til 
Sundhedskollegiet,  der  kun  dømmer  efter  fremlagte  Akter; 
thi    som    oven    for   nævnt    vil  Lægens  Ja  eller  Nej  ikke 
sige  noget,  og  selv  en  ordentlig  Journal  vil  hyppigt  ikke 
give  det  høje  Kollegium  fyldestgørende  Oplysninger.     Det 
forekommer  mig,  at  der  kun  er  en  Maade  at  løse  Sagen 
paa,  og  det  er  ogsaa  til  Dels  den,  som   vor  Kollega  har 
baseret  sin  Indsigelse  paa,   nemlig  Udmeldelse  af  Skøns- 
mænd,   der    afgiver   deres  Skøn  paa  Basis  af  en  Under- 
søgelse af  den  Part,  det  drejer  sig  om.    Naturligvis  vilde 
det  være  fornuftigst,  at  Skønnet  afgaves  af  særlige  Rets- 
læger,   der  havde  gjort  Retsmedicin  til  deres  Fag;    men 
hvad    enten   det  skete  gennem   Skønsmænd  udmeldte  af 
Retten    eller   af  særlige   Retslæger,    saa  vilde  et  saadant 
Skøn    være   den    højeste    menneskelige  Retfærdighed  der 
kunde  opnaas,   og  Dommeren   vilde  staa  ganske  ander- 
ledes frit  i  Sagen  end  naar  han  selv  skal  vurdere  Betyd- 
ningen af  en  Læges  Udsagn. 

Ansættelsen  af  Retslæger,  der  vilde  have  at  besvare 
slige  Spørgsmaal,  paa  Basis  af  egen  Undersøgelse  og 
hjælpe  Dommeren,  hvor  hans  Viden  umulig  kan  slaa  til, 
forekommer  mig  at  være  den  eneste  fornuftige  Løsning 
paa  dette  Spørgsmaal.  Det  maa  imidlertid  udtrykkeligt 
fremhæves,  at  det  maatte  være  paa  egen  Undersøgelse 
en  saadan  Retslæges  Dom  skulde  fældes,  og  ikke  paa 
Udsagn  af  Lægen.  Det  er  ganske  vist,  at  den  behandlende 
Læges  Udsagn  vilde  være  af  stor  Værdi  for  Retslægen 
ved  Afgørelserne;  men  absolut  nødvendig  er  den  ingen- 
lunde. Det  fremgaar  tilstrækkeligt  tydeligt  af,  at  Rets- 
lægerne i  Frankrig  ikke  søger  og  ikke  kunne  søge  saa- 
dan Assistance  hos  behandlende  Læge,  og  man  kan  dog 
vel  næppe  formode,  at  Retshaandhævelsen  i  Frankrig  i 
noget  væsentligt  Punkt  staar  under  den  her  hjemme. 

Naar  jeg  saaledes  heraf  slutter,  at  vi  bør  have  ind- 
ført særlige  Retslæger,  og  der  er  vel  næppe  Tvivl  om,  at 
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vi    engang  maa  faa  sådanne,  saa  vil  for  os  en  saadan 
Foranstaltning   kun    kunne    faa    Betydning,    naar    vi   — 
praktiserende  Læger  —   bliver  fri  for  at  aflægge  Vidnes- 
byrd, hver  Gang  en  Mand  med  mere  eller  mindre  Grund 
ønsker  at  stille  Spørgsmaal  til  os   inden  Retten,  eUer  en 
Dommer  maatte  ønske  Oplysning  om,   hvad  der  er  fore- 
gaaet  i  vort  Lønkammer.     Hvis  vi  havde  haft  Retslæger, 
til    hvem  Sagsøgeren  i  den  her  omhandlede  Sag  havde 
kunnet  stillet  Spørgsmaal,  for  at  faa  de  Oplysninger  han 
ønsker,  saa  havde  vor  højtærede  Kollega  kunnet  bevare 
den  Tavshed,   som  dog  ikke  blot  vi  Læger  men  ogsaa 
hele  Publikum   og    ogsaa   den    Dommer ,    der .  forlanger 
Spørgsmaalet   besvaret,    mener,    at  Lægen   har   om    det, 
som  han  erfarer  i   sin  Praksis.     Saa  havde  vor  Kollega 
ikke  været  udsat  for  —  jeg  haaber  ikke  at  han  har  lidt 
ved  denne  Sag    —    at  miste  sit  Klientel,   hvad  jo  selve 
Overretten  ikke  tør  benægte,  at  han  har  været  udsat  for. 
Saa  vilde  Dommeren  i  sin  Dom  have  kunnet  støtte  sig 
til  den  eller  dem,  der  af  Staten  var  givet  ham  til  Hjælp 
i  Spørgsmaal,  hvor  hans  Viden  ikke  slaar  til. 


NOGLE 
BEMÆRKNINGER  OM  DAGLIGE  VÆGTSVINGNINGER. 

Af  Chr.  Sauoman. 

1  Sammenhæng   med  Dr.  med.   lacobæus    interes- 
sante Meddelelser  „Om  daglige  Vejninger  som  diagnostisk 
Hjælpemiddel,  særlig  ved  Hjertesygdomme"  i  Ugeskriftets 
Nr.  4  og  5  i  Aar,  og  hans  Bemærkninger  om  de  even- 
tuelle Vægtsvingningers  Forhold  til  Blærens  og  Rektums 
Fyldningsgrad,   kan  nogle  Vejninger,   som  vi    i  Foraaret 
1901   paa  Vejlefjord  Sanatorium    lod   foretage  af  9  Pa- 
tienter et  stort  Antal  Gange  daglig,  mulig  have  Interesse ; 
dette  Vejeforsøg  lod  jeg  udføre  i  Anledning  af  en  Artikel 
af  Gabrilowitsch    „Die  Beeinflussung  des    Korperge- 
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wichts  durch  Luft,  Nahrung  med  Bewegung"  i  Zeitschrift 
flir  Tuberkulose  und  Heilståttenwesen  Bd.  I,  Hft.  6,  hvori 
der,    synes   det,    ikke  var  taget  tilstrækkeligt  Hensyn  til 
de  fysiologiske  daglige  Vægtsvingninger. 

Vejningerne  foretoges  de  første  Gange  af  en  af 
Lægerne,  men  efter  at  Patienterne  selv  var  bleven  kendte 
med  Vejningens  Teknik,  deltes  de  i  Hold,  der  gensidig 
vejede  hinanden;  Forsøget  omfattedes  af  dem  alle  med 
den  største  Interesse,  og  Resultaternes  Ensartethed  fra 
Dag  til  Dag  tyder  paa,  at  Vejningen  i  det  hele  har  været 
rigtig.  De  opnaaede  Tal  var  for  enkelte  af  Patienterne 
hver  Dag  paa  de  Tider,  hvor  Blære  og  Rektum  var 
tømte,  saa  at  sige,  til  Dels  endog  ganske  nøjagtig,  de 
samme.  Vægten,  der  giver  Udslag  for  Vægtforandringer 
under  50  Gram,  reguleredes  før  hver  Vejning,  der  aJtid 
foretoges  i  samme  Dragt.  Alle  Patienterne  var  i  Lige- 
vægt m.  H.  til  Vægten,  idet  deres  Vægtkurve  (ugentlige 
Vejninger)  i  nogen  Tid  havde  været  omtrent  horisontal. 
Vejningen  foretoges  for  alles  Vedkommende  11  Gange 
daglig,  før  og  efler  hvert  Maaltid  og  efter  Spadsereturene; 
størst  Interesse  har  Kurverne  hos  6  Patienter,  der  tillige 
lod  sig  veje  om  Aftenen  efter  den  sidste  og  om  Morgenen 
før  den  første  Urinering;  hos  disse  kan  man  altsaa  se 
det  natlige  Vægttab  gennem  Hud  og  Lunger.  Det  be- 
mærkes, at  ingen  af  Patienterne  led  af  Nattesved,  og  at 
de  alle  om  Dagen  gennemførte  fuldstændig  Luftkur  og 
om  Natten  sov  for  fuldstændig  aabne  Vinduer;  Luftens 
Temperatur  svingede  i  disse  3  Døgn  mellem  Min. 
-^  3,8*^  C.  og  Maks.  +  S,,«. 

Som  Type  anføres  Vægtkurven  for  Hr.  J.  A.,  20 
Aar,  med  Ftisis  pulm.  III  i  Udheling. 

Hvert  Maaltid  betegnes,  som  det  ses,  ved  en  opad- 
gaaende  Linje;  ved  en  anden  Ordning  af  Maaltiderne 
vilde  naturligvis  Kurven  have  faaet  en  tilsvarende  anden 
Form.  Det  natlige  Vægttab  igennem  Hud  og  Lunger, 
der  hos  denne  Patient  varierede  imellem  300  og  400 
Gram,  havde  omtrent  samme  Størrelse  hos  de  andre  Pa- 
tienter; hos  en  enkelt  var  det  konstant  500  Gram.     Den 
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største  Vægtdifference,  der  konstateredes  hos  en  Patient  i 
et  Døgn  var  1500  Gram  (fra  71„  Kg.  om  Morgenen 
efter  Toilettet  til  72,7  om  Eftermiddagen). 

Mængden  af  den  indtagne  Næring  (flydende  og  fast) 
var  hos  den  anførte  Patient  (fraset  Tab  gennem  Hud  og 
Lunger  under  Maaltiderne)  2500—2900  Gram  og  be- 
vægede sig  hos  de  andre  Patienter  omkring  disse  Tal; 
Maksimum  var  3200  Gram. 

Det  er  min  Hensigt  senere,  naar  Lejlighed  gives 
dertil,  at  supplere  dette  Forsøg  med  lignende  Vejninger 
af  sunde  og  af  Ftisikere  med  stigende  Vægtkurve,  i  For- 
bindelse med  nøjagtige  Vejninger  af  de  tilførte  Nærings- 
midler; jeg  har  dog  ment,  at  en  foreløbig  Meddelelse 
allerede  nu  i  Tilslutning  til  Dr.  med.  lacobæus*  Artikel 
mulig  kunde  have  nogen  Interesse. 


KORRESPONDANCE. 
Apotekerne  og  de  distribuerende  Læger. 

I. 

Maa  jeg,  der  i  flere  Aar  har  distribueret  som  Laege, 
gøre  mine  Kolleger,  der  nu  føler  sig  brøstholdne  ved  Apo- 
tekerforeningens ny  Bestemmelser,  et  Forslag,  hvis  Virkelig- 
gørelse efter  min  Erfaring  fjerner  alle  Vanskelighederne.  Jeg 
betalte  oprindelig  Medicinen  med  20^/q  Fradrag,  men  opdagede 
snart,  at  Forretningen  foruden  at  være  meget  besværlig  tillige 
paa  Grund  af  de  mange  usolide  Debitorer  var  nær  ved  at 
bringe  Tab.  Jeg  fik  derfor  Forholdene  omordnede  saaledes, 
at  jeg  fik  Medicinen  i  Konsignation.  Apotekeren  var  tilmed 
saa  velvillig  at  give  mig  5^/q  for  min  Ulejlighed  ved  Distri- 
butionen af  Medicin  til  private  Patienter  (altsaa  ikke  til  Syge- 
kasser og  Kommuner).  Disse  5®/q  mister  jeg  jo  nu,  men  jeg 
vil  dog  alligevel  betragte  mig  som  betydelig  heldigere  stillet 
end  den  Gang,  jeg  selv  købte  og  solgte  Medicinen  med  den 
da  brugelige  Avance.  Det  er  for  det  første  en  overordentlig 
stor  Lettelse  at  være  fri  for  det  indviklede  Regnskab,  og  det 
er   baade   en   Fordel   og   en  Behagelighed    at  være  fri  for  at 
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sætte  en  ikke  ringe  Driftskapital  i  Medicinlageret.     En  anden 
Fordel,    som  ikke  er  at  foragte,    er  den,    at  man  ikke  bliver 
anset    for  nær   saa   „dyr^,    naar  man  kun  skal  have  sit  Ho- 
norar   og  ikke  tillige  Betalingen   for  Medicinen.     Apotekeren 
kan  ogsaa  meget  lettere  end  Lægen  drive  sine  Penge  ind  hos 
Befolkningen.     Han    har    den    Fordel,    at    han   ikke   staar  i 
noget    personligt  Forhold    til  Patienterne,   og  ,han    kan   derfor 
tillade    sin  Opkræver   at   være   lidt   haard,    hvilket   let  kunde 
blive  taget  Lægen  meget  ilde  op,  hvis  han  brugte  den  samme 
Fremgangsmaade.      Jeg    har    regnet    ud,    at   naar    man    tager 
Hensyn  til  insolvente  Patienter  samt  Omkostninger  ved  Inkas- 
sation   og  Regnskabsførelse,    bliver   den    Fordel,   man    har   af 
sin  Risiko  og  Ulejlighed,  naar  man  selv  er  Køber  og  Sælger, 
i  Virkeligheden  ikke  saa  meget  værd,  at  man  ikke  uden  For- 
trydelse kan  give  Afkald  paa  den.    Tillige  finder  jeg,  at  der 
er  noget  meget  tilfredsstillende  ved  at  vide,  at  ingen  kan  be- 
skylde  en   for   at   ordinere   mere  Medicin   end   nødvendig  for 
sin  Fordels  Skyld.     Lad    os   derfor  lade   Apotekeren  om  In- 
kassationen, og  lad  os  blot  give  Afkald  paa  enhver  procentisk 
Fordel  af  Medicinsalget. 

Paa  den  anden  Side  maa  man  heller  ikke  være  blind 
for,  at  den  distribuerende  Læge  ved  sin  Virksomhed  i  høj 
Grad  gavner  sin  Apoteker,  ja,  mangt  et  Landapotek  vilde 
maaske  vanskelig  kunne  bestaa,  dersom  Distributionen  faldt 
bort.  Jeg  mener  derfor  heller  ikke,  at  Apotekeren  slet  intet 
skal  yde  for  den  Fordel,  han  har  af  Distributionen,  men 
foreslaar,  at  Apotekeren  giver  den  distribuerende  Læge  fri 
Medicin  til  ham  selv  og  Husstand.  Skulde  Apotekeren  mene, 
at  der  er  for  m^en  Risiko  herved,  kunde  der  jo  vedtages  en 
bestemt  Maksimumssum,  ud  over  hvilken  det  gratis  Forbrug 
ikke  maa  gaa;  men  denne  Grænse  burde  da  ikke  drages  for 
snævert,  da  det  jo  dog  er  et  Faktum,  at  det  vil  være  en 
meget  billig  Maade  for  Apotekeren  at  yde  sit  Gratiale  paa, 
da  ban  jo  har  Medicinen  til  en  i  Forhold  til  Medicinaltaksten 
meget  ringe  Indkøbspris.  Det  forekommer  mig,  at  dette  mit 
Forslag  maa  have  en  Del  Udsigt  til  at  kunne  afgive  et  brug- 
bart Grundlag  for  en  mindelig  Overenskomst,  og  tillader  mig 
derfor  at  henstille  det  baade  til  Apotekernes  og  Kollegernes 
Overvejelse. 

Morudskov  i  Marts   1902. 

P.  Sørensen. 
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II. 

Nu    da   Forholdet   mellem    de   distribuerende    Læg-er    og* 
Apoteker    er    kommet    frem    og   paa   Grund   af  den  truende 
Konflikt,  forekommer  det  mig  underligt,  at  der  tales  om    Pro- 
center og  Procenter  og  ikke  med  et  Ord  antydes,  at  der    flere 
Steder  hersker  helt  andre  Forhold.    Apotekerne  synes  i 
ophøjede,  privilegiesvangre  Stilling,  at  vi  ulykkelige  Landla^^< 
har    for  meget  i    de  25  ^/q.     Hertil   skal  jeg  blot  bemærke, 
at   der    fmdes    Landlæger,    der    ikke    paa   nogen   Maade   har 
kunnet  faa  de  25  ^/g  til   at   balancere  dels  med  de  Udgifter, 

Opkrævningen  fordrer,  og  dels  —  og  vistnok  det  vigtigste  

de  usikre  Fordringer,   der  klæber  ved   enhver  Forretning,   og 
som  ikke  honoreres.     Derfor   har  disse   med  Apotekerne  ind- 
gaaet    det    Kompromis,    at  Apotekerne    selv   opkræver,   og  at 
hele    deres    egen  Fordel    bestaar    i,    at  Pt.  samtidig  med,  at 
Lægen  køres  hjem  fra  et  Sygebesøg,  kan  faa  Apotekersagerne 
med    sig,    og    stemmer  saa  Apotekerens   og  Landlægens  Rp.- 
Formler  eller  -Antal  ikke  (man  kan  jo  paa  travle  Dage  glemme 
at  skrive  et  eller  andet  —  humanum  est  errare  —  eller  Apo- 
tekeren   kan    taksere    fejlt  —  vi  er  jo   alle   Mennesker),  saa 
faar    den    ulykkelige    Landdoktor    ofte    en    lille   Regning  paa 
smaa  hundrede  Kr.  ved    Aarsopgøret   —   saa   kan    han  more 
sig  med  den. 

Men  er   det   smaat   med   de   25  ^/^    saa  Gu*  hjælpe  os 
med  de   10. 

Sørup  Lægebolig  pr.  Nysted   ^^3   ^^02. 

F.  Christensen. 


III. 

I  Ugeskrift  for  Læger  af  21de  Marts  findes  en  Artilel 
Ira  Hr.  Apoteker  A.  Benzon,  der  begrunder  Apotekerfor- 
eningens Stilling  i  Rabatspørgsmaalet ;  men  den  Statistik,  som 
ligger  til  Grund  for  Betragtningerne,  er  aldeles  misvisende, 
idet  den  behandler  al  Distribution  under  et  uden  at  sondre 
mellem  de  Tilfælde,  hvor  Lægen  inkasserer  Medicinpengene 
hos  Patienterne,  og  de  Tilfælde,  hvor  al  Inkassering  er  Lægen 
uvedkommende. 

Det  er  umuligt,  at  Statistikken  kan  være  udarbejdet  af 
en  Apoteker,  der  har  haft  at  gøre  med  distribuerende  Læger, 
en  saadan  vilde  straks  have  set  Statistikkens  Fejl. 
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Fælles  for  alle  distribuerende  Læger  er  følgende  Ar- 
bejder: at  forskrive  Medicinen  fra  Apoteket  og  skaffe  sig  den 
tflbragt  fra  det  Sted,  hvortil  Apotekeren  kan  sende  den;  at 
udpakke  Medicinen,  opbevare  den,  signere  den  og  senere 
indpakke  og  udlevere  den  til  Patienterne;  samt  endelig  at 
sende  den    benyttede  Emballage  tilbage  til  Apoteket. 

I.      Kn  Del  distribuerende  Læger   udfører   nu  kun  dette 
Arbejde,     og  hver   Gang  de  udleverer  Medicin,  skriver  de  en 
Recept  derpaa,  hvorefter  de  med  nogle   Ugers    eller  andet  af- 
talt Mellemrum  sender  deres  Bunker  af  Recepter  til  Apotekeren, 
som    i    Henhold  til   Recepterne   sender  sine  Medicinregninger 
til    Patienterne    og    hos    disse   opkræver  Beløbet     Mange   af 
disse  Læger   (de  25  Tilf.,    for  hvem  Rabatten   i  Følge  oven- 
nævnte Statistik  er  0)  har  selvfølgelig  aldeles  ingen  Udgift  af 
deres    Distribution,    Apotekeren   betaler   al   Transport,    leverer 
fnsk    Medicin    i  Stedet   for  mulig  fordærvet,    tager  alle  Tab, 
ogsaa  det,  der  fremkommer  ved,  at  Lægen  af  og  til  glemmer 
al  skrive  Recept  paa  noget,  han  har  udleveret,   og  Lægen  er 
altsaa,    hvad   Distributionens   pekuniære   Side   vedrører,    uden 
Ansvar    eller  Forpligtelse.     Rabat    —    eller  rettere   Provision 
—    faar    Lægen   ikke;   men  jeg  har  hørt  Tilfælde,  hvor  han 
for  sin  Ulejlighed  har  fri  Medicin  til  sig  og  Husstand. 

I  enkelte  Tilfælde  kan  der  være  den  Bestemmelse,  at 
Lægen  staar  inde  for  Medicin,  der  ødelægges  ved  at  staa  hen 
for  længe,  eller  Lægen  inkasserer  lejlighedsvis  Beløb  for  Me- 
dicin, hvor  han  kan  faa  Patienterne  til  at  betale  den  kontant, 
og  \  disse  Tilfælde  kan  der  blive  Tale  om  S^j^  å  10^/^. 

II.  Den  største  Mængde  distribuerende  Læger  har  ikke 
alene  det  ovennævnte  for  alle  distribuerende  Læger  fælles  Ar- 
bejde, men  de  opbevarer  selv  de  Recepter,  de  udfærdiger  for 
udleveret  Medicin,  fører  Regnskabet  derover,  skriver  Regninger 
paa  Medicinen,  lader  disse  Regninger  opkræve  og  tager  det 
Tab,  som  følger  med  Kreditgivningen  baade  det  direkte  og  det 
indirekte.  De  faar  herfor  20  å  25  ^/q  Rabat;  det  vil  altsaa 
sige,  de  betaler  i  Aarets  Løb  og  i  Begyndelsen  af  det  føl- 
gende Aar  til  Apotekeren  80  å  75  ^/^  af  det  Beløb,  deres 
•  Kontrabog  med  Apoteket  udviser  for  Aaret,  og  de  maa  saa 
selv  inkassere  Medicinpengene,  som  det  falder  dem  belejligst ; 
ofte  kommer  de  til  at  betale  Apotekeren  Pengene  for  Medi- 
cinen, før  de  selv  har  faaet  dem  ind. 

Der  kan  være  særlige  Bestemmelser,  at  f.  Eks.  Udgiften 
til  Transport  deles  mellem  Apoteker  og  Læge,  eller  at  Apo- 
teket erstatter  ødelagt  Medicin  osv.;  men  det  bliver  under- 
ordnet. 
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At    man    nu   ikke   kan  stille  Rabatten    ens    Vor    disse   to  | 
Klasser  af  distribuerende  Læger  er  ret  øjensynligt;  men   i  j^ Sta- 
tistikken*  er  de  taget  under  et.  ] 

Hvis  Apotekerne  ønsker  al  Distribution  ordnet  som  under  i 
Klasse  I  med  O  å   10  %  Rabat,  vil  det  for  Lægen    fi&ve  sine 
Fordele,   som   nævnt   af    „En  Landlæge**    og   af  Dr.     Rudolf 
Kjær;  for  Apotekerne   vil    det   enkelte  Steder   maaske    ogsaA 
være    fordelagtigt,    andre    Steder    ikke;     Apotekernes      mulige 
Ulemper  ved   denne   Ordning  skal  jeg   ikke  komme  ind  paa. 

Ønsker   en   Apoteker   Ordningen    som    under    Klasse   II, 

kan  Rabatten  efter  min  Erfaring  ikke  være  under  20 2.  5  ^J^, 

forskelligt  efter  som  Kreditforholdene  i   vedkommende    Kgr^   ^^ 
mer  eller  mindre  gode;    men    der    er  for  Lægen  mang-e    Ube- 
hageligheder ved  denne  Ordning,  som  ogsaa  fremhævet    af  de 
to  førnævnte  Kolleger. 

Tvinge  en  Læge  til  at  distribuere  Medicin  som  under 
Klasse  II  med  en  lavere  Rabat,  end  Lægen  kan  være  tjent 
med,  det  kan  en  Apoteker  ikke;  Lægen  har,  som  af  'Prof. 
H.  A.  Nielsen  bemærket,  i  saa  Tilfælde  den  Tilflugt  at  for- 
lange sig  fri  for  Indkassering  og  at   gaa  ind  under  Klasse  J. 

Da  Forholdene  i  de  forskellige  Egne  af  Landet  er  yderst 
forskellige,  skulde  man  synes,  at  Apotekerforeningen  nærmest 
gjorde  sine  Medlemmer  en  Bjørnetjeneste  ved  at  ville  tvinge 
dem  til  samme  Ordning  overalt. 

Til    „En  anden  distribuerende  Læge"    vil   jeg    give    åz\ 
Raad    for   at   have  Medicinen  holdbar,   da   aldrig  at  forskrive 
den    med    Saft    i,    men   erstatte  Saften  med  Glycerin,   og  at 
forskrive  Miksturen  saa  vidt  muligt  i  Corpus  som  Pulver  eller 
som  Fluidekstrakter  med   Glycerinlilsætning  i  Flasker   af  den 
Størrelse,  den  færdige  Mikstur  skal  fylde,  hvilke  Flasker  man 
da  lader  Patienterne  fylde   med   filtreret   og   derefter  friskkogt 
Vand.     Enkelte  Salver  holder  sig,  naar  man  forskriver  dem  i 
mørke  Glas  med  sort  Laag  eller  Laag  af  Træ ;  men  for  øvrigt 
vil    min    Kollega    sikkert  hos  sin  Apoteker,    ligesom  jeg  har 
faaet  hos  mine,  kunne  faa  god  Vejledning   i,   hvorledes  man 
bedst  forskriver  Medicin  i  holdbar  Form ;  der  er  mange  Smaaflf 
den  Retning,  som  Apotekeren  kender  bedre  end  Lægen. 

Frydendal  Lægebolig  pr.  Mørkøv  St.  d.   ^^/g  02. 

Axel  Staugaard. 
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IV. 


Uden  at  ville  udtale  mig  i  Sagen  „Apotekerne  og  de 
distribuerende  Læger*  vil  jeg  gerne  benytte  den  herved  givne 
Lejlighed  til  at  lette  mit  Hjærte  med  Hensyn  til  et  andet 
Rabatforhold,  hvis  Eksistens  nu  for  Tiden  er  ganske  umoti- 
veret, og  hvis  Ophævelse  maaske  kan  lette  Stillingen  for  vore 
distribuerende  Kolleger. 

Jeg  tænker  paa  den  Rabat  —  20  å  25*^/^  —  som 
gives  paa  Lægernes  private  Apotekerregning. 

Hvad    der   end  oprindelig  har  bevirket  dens  Fremkomst, 
lader    der  sig  nu  næppe  fremføre  noget  fornuftigt  til  Begrun- 
delse af  den.    Lægernes  private  Medicinforbrug  er  næppe  saa 
stort,  at  vi,  som  store  Forbrugere,  kan  gøre  Krav  paa  Rabat. 
Et   Gensidighedsforhold    findes   ikke   paa    dette   Omraade;    en 
Lægeregning   til    en   Apoteker  kender   næppe  noget  til  Rabat. 
Og  saa    tarvelig   er   Lægernes   økonomiske   Stilling   dog   ikke, 
at   vi    trænger   til    at   modtage  den  Gave,    navnlig  da  Apote- 
kerne  sikkert   ikke  er  glade  Givere.     I  alt  Fald  erindrer  jeg, 
at   Apotekerforeningen    for    en    Del   Aar   siden   vedtog,    at  al 
Rabat   skulde    falde   bort,   og   naar   dette  ikke  er  gennemført 
overfor    Lægernes    Rabat,    har    vi    Grund    til   at  tro,    at   det 
skyldes   en    vis  passiv  Modstand  fra  Lægernes  Side;   jeg  har 
i  alt  Fald  aldrig  kunnet   faa  andet  Svar  end  et  Skuldertræk, 
naar  jeg  har  spurgt   en   Apoteker   om,    hvorfor   denne  Rabat 
ikke  er  faldet  bort. 

Men  er  Forholdet  saaledes,  er  det  saa  ikke  mest  pas- 
sende og  værdigt,  at  Lægerne  f.  Eks.  gennem  Kredsforenin- 
gerne siger  Apotekerne  Tak  for  den  hidtil  ydede  Rabat  og 
beder  sig  fremtidig  fritagne  for  den? 

Aalborg,   17.— 3.  — 02. 

Johs.  Schrader. 


V. 

I  Anledning  af  Formanden  for  den  almindelige  danske 
Lægeforenings,  Dr.  S.  Meyer's  Bemærkning  i  sidste  Nummer 
af  ^Ugeskrift  for  Læger"  vil  det  formentlig  være  rigtigst  at 
oplyse,  hvad  i  øvrigt  til  Dels  fremgaar  af  min  Skrivelse  i 
samme  Nummer,  at  der  aldeles  ikke  fra  Danmarks  Apoteker- 
forening   er    udsendt    noget    Cirkulære    til    de    distribuerende 
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Læger,  men  deriinod  er  der  til  Apotekerne  sendt  Meddelelse 
om  Generalforsamlingens  Beslutning  med  Anmodning  om  at 
ordne  Forholdet  for  hver  enkelts  Vedkommende  i  Henhold 
hertil. 

Da  de  distribuerende  Lasger  hidtil  har  truffet  Aftale 
med  de  paagældende  Apotekere  direkte,  mente  man  det  rettest, 
at  Henvendelsen  om  Ændringer  i  disse  Aftaler  skete  ad  samme 
Vej,  saa  meget  mere,  som  Forholdene,  hvad  tydeligt  fremg^aar 
af  den  af  mig  omtalte  Statistik,  var  yderst  forskellige. 

Ærbødigst 

Alfred   Benzon, 

Formand  for  Danmarks  Apotekerformiiig:. 


Moderne   Arkana. 

Ligesom  undertegnede  har  sikkert  alle  Ugeskriftets  Læsere 
i  høj  Grad  billiget  den  Kamp,  Red.  har  rejst  mod  de  moderne 
Arkana,  og  vi  har  med  Iver  grebet  de  Oplysninger,  Uge- 
skriftet har  indeholdt,  om  Sammensætningen  og  Salgsværdien 
af  flere  af  disse  Præparater.  Ogsaa  Feuiiletonen  om  „Chri- 
stian science^  har  vi  læst  med  stor  Interesse,  og  vi  imødeser 
med  Glæde  Ugeskriftets  fortsatte  Kamp  mod  den  Slags  Svindel; 
men  —  hvorfor  er  disse  Oplysninger  først  tilflydte  os  paa  et 
saa  sent  Stadium? 

Skal  vi  Læger  —  som  vi  sikkert  gerne  alle  vil  —  føre 
en  blot  nogenlunde  virksom  Kamp  mod  de  moderne  Arkana, 
maa  vi  hurtigst  mulig  have  vore  Vaaben  dertil  udleverede 
fra  Arsenalet;  der  tabes  meget  Terræn  ved  at  komme  bag- 
efter. Desuden  —  rent  fraset  Kampen  —  befinder  man  sig 
efter  min  Formening  i  en  meget  flov  Situation,  naar  man  som 
Læge  ikke  kan  give  sine  Klienter  en  nogenlunde  fyldestgørende 
Besked  paa  deres  baade  naturlige  og  berettigede  Spørgsmaal 
om  de  i  Bladenes  Avertissementsspalter  saa  højt  priste  Læge- 
midler og  -metoder. 

Nu  i  den  seneste  Tid  reklameres  der  —  bl.  a.  ved  en 
om  end  ikke  meget  sigende  saa  dog  ualmindelig  velskreven 
Broschure  —  voldsomt  med  det  saakaldte  » Fluoridens^. 
Kan  vi  ikke  i  et  af  de  første  Numre  af  Ugeskriftet  faa  en 
kvantitativ  Analyse  af  dette  Middel,  Underretning  om  dets 
virkelige    Salgsværdi    og   mulig   lidt   Oplysninger    om    Viden- 
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skabens   Standpunkt    m.    H.   t.    Fluorsaltenes    Udnytning    og 
øvrige  Forhold  til  Oiiganismen? 
København,   19.— 5.— 1902. 

Hans   Chr.  Ringsted. 


ALKOHOLISK  LEVERCIRRHOSE  HOS  BØRN. 
Carl  Beck:     Jahrb.  i.  Kinderheiik.  1902.  Bd.  55. 

I  Tilslutning  til  den  i  Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  11  refe- 
rerede Afhandling  af  Kassowitz  vil  det  ikke  være  uden 
Interesse  at  henlede  Opmærksomheden  paa  det  af  Forf.  be- 
skrevne Tilfælde  af  alkoholisk  Levercirrhose  hos  et  1 1  Aar 
gammelt  Pigebarn,  der  blev  indlagt  i  Sept.  1900  paa  Prof. 
Vierord t's  Bømeklinik  i  Heidelberg.  Delvis  paa  Grund  af 
mangelfuld  Anamnese  antoges  Sygdommen  for  en  tuberkuløs 
Peritonitis,  og  man  bestyrkedes  i  Diagnosen  ved  Sygdomsfor- 
løbet, der,  som  det  fremgaar  af  den  omhyggeligt  refererede 
Sygehistorie,  aldeles  mindede  om  en  tuberkuløs  Meningitis. 
Ved  Sektionen  fandtes  imidlertid  kun  nogle  Bronkialkirtler 
angrebne  af  Tuberkulose  (de  cerebrale  Symptomer  skyldtes 
kortikale  Hæmorragier),  som  Hovedsygdom  derimod  en  atro- 
fisk Levercirrhose,  og  ved  nærmere  at  forhøre  Pt.s  Fader  be- 
krcftedes  den  ved  Sektionen  opstaaede  Mistanke  om  Alkohol- 
misbrug som  Sygdomsaarsag.  I  de  sidste  4  Aar  havde  Pt. 
daglig  faaet  alkoholiske  Drikke,  om  Vinteren  hver  Aften  ^5 
Liter  01  eller  ^g  Liter  Vin,  om  Sommeren  desuden  saa 
meget  01,  hun  havde  Lyst  til.  Ifølge  Iagttagelser  af  andre 
Forfattere  (Demme,  Edwards  o.  fl.)  kan  ganske  smaa 
Mængder  Alkohol  virke  skadeligt  hos  Børn,  og  den  stadige 
Nydelse  af  saadanne  virker  langt  skadeligere  end  større 
Mængder,  nydte  en  sjælden  Gang. 

Forf.  omtaler  derpaa  nærmere  den  alkoholiske  Lever- 
cirrhose i  Barnealderen.  Sygdommen  træffes  oftest  hos  Drenge, 
den  er  optraadt  i  enhver  Alder  lige  fra  1'/^  Aars  Alderen. 
Diagnosen  er  ofte  vanskelig.  Adskillige  af  de  i  Litteraturen 
beskrevne,  in  vivo  ikke  diagnosticerede  Tilfælde  forlob  under 
Billedet  af  en  akut  Tuberkulose  eller  tyfoid  Feber.  Forf. 
omtaler  Differentialdiagnosen  overfor  peritoneale  Lidelser,  især 
tuberkuløs  Peritonitis,  overfor  kronisk  Pyleflebitis  og  kronisk 
Perihepatitis. 

U.  t  L.  1902.  26 
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Hovedsymptomerne  er:  Fysikalske  Forandringer  af 
Leveren,  Ascites,  Miltsvulst  og  Ikterus.  Forf.  fremhæver, 
at  medens  Levercirrhosen  i  Almindelighed  er  hypertrofisk  hos 
Børn  (f.  Eks.  ved  Syfilis),  gaar  den  alkoholiske  Levercirrhose 
relativt  hurtigt  over  i  det  atrofiske  Stadium.  Ascites  og 
Miltsvulst  træffes  i  Halvdelen  af  Tilfældene.  Ikterus  mang^ler 
ikke  sjældent.  Ofte  maa  Diagnosen  stilles  paa  et  enkelt  af 
disse  Hovedsymptomer,  der  i  Reglen  er  mindre  udtalte  end 
hos  voksne. 

Der  findes  næsten  altid  gastrointestinale  Tilfælde  som 
Følge  af  Stase,  i  de  senere  Stadier  ofte  en  stærkt  udtalt 
hæmorragisk  Diatese.  Ødemer  kan  optræde,  indirekte  paa 
Grund  af  Portaarestase,  direkte  paa  Grund  af  det  derved  be- 
tingede Transsudat  i  Gav.  peritonæi;  da  kun  v.  cava  inf.  er 
udsat  for  Kompression  herfra,  findes  Ødemerne  for  det  meste 
kun  i  den  nederste  Del  af  Kroppen  og  først  efter  Fremkomsten 
af  Ascites. 

Veneudvid ninger  paa  Abdomen  og  Thorax  træffes  paa 
Grund  af  Blodets  vanskelige  Afløb  fra  v.  cava  inf.  Kom- 
plikationer vanskeliggør  ofte  Diagnosen  (Nefritis,  Cystitis, 
Hjærnelidelser  osv.).  Som  sjeldent  Fund  nævner  Forf. 
Trommeslagerfmgrene  og  visse  Øjenlidelser  (Ghorioiditis,  Xero- 
sis  conjunctivæ  og  Hemeralopi). 

Feber  findes  ikke  i  de  ukomplicerede  Tilfælde. 

Urinen  er  sparsom  .og  koncentreret,  ofte  rødfarvet  paa 
Grund  af  Urobilin.  Urinstoffets  Mængde  er  nedsat.  Ammo- 
niakkens forøget.  Undertiden  indeholder  Urinen  Sukker  (paa 
Grund  af  Leverens  nedsatte  glykogendannende  Evne),  Galde- 
farvestof og  ved  samtidig  Alkoholnefritis  Æggehvide. 

Den  patologiske  Anatomi  forholder  sig  som  hos  voksne. 

Prognosen  er  ugunstig,  men,  naar  Sygdommen  tidligt  er- 
kendes, ikke  absolut  letal.  Sygdommen  medfører  hurtigere  Døden 
hos  Børn  end  hos  voksne,  ved  almindelig  Marasme,  Hjerte- 
degeneration, Lungeødem  eller  ved  Kolæmi  eller  Blødninger 
fra  Mave,  Spiserør,  Tarm. 

Som  Behandling  tilraader  Forf.  Indgnidning  med  Ungv. 
hydrargyri,  Underlivsmassage,  Garlsbadervand,  varme  Bade, 
Punktur  af  Ascites.  Terapien  er  i  Reglen  magtesløs,  hvorfor 
Forf.  indskærper,  at  Hovedvægten  maa  lægges  paa  Profylaksen : 
Forbud  mod,  at  Børn  nyder  alkoholiske  Drikke. 

Adolph    H.  Meyer. 
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TETANUS  EFTER  GELATINEINJEKTION. 
Kuhn:  Munchener  med    Wochenschrift.     Nr.  48  190J. 

Spørgsmaalet  om    Anvendelse   af  subcutane  Gelalineind- 
sprøjtninger  som   Hæmostaticum    ved   ustandselige  Blødninger 
er  i  den  sidste  Tid  blevet   ret   actuelt.     Endskjønt    Da  stres 
og  F  lo  re  SCO 's  eksperimentelle  Forsøg  over  Gelatineindsprøjt- 
ningemes  koagulationsbefordende  Egenskaber   fra   anden   Side 
«T«  blevne  stærkt  kritiserede,  have  Klinikkerne  særlig  i  Frankrig 
optaget   Methoden    med    Begejstring    og    anvendt    den    i    en 
Række  Tilfælde    af   forskellig   Natur,   hvor   det   gjaldt   om    at 
tilvejebringe  en  hastig  Koagulation   af  Blodet.      Saaledes  har 
Lancereaux,    Fraenkel,    Senator   m.  il.   set   gode    Re- 
sultater ved   Aneurismer,    medens   Kehr  har  haft  god  Nytte 
af  Injektionerne  i  3  Tilfælde   af  svære  colæmiske  Blødninger. 
Men  samtidig  har  der  dog  ogsaa  hævet  sig  advarende  Røster. 
Schober  og  Unverricht    have    hver  meddelt   et  Dødsfald, 
og   det   ligger    jo    ogsaa    meget    nær    at    tænke   sig,    at  den 
hurtige  Koagulation  kan  medføre  Fare  for  Trombose  og  Emboli. 
Forf.    istemmer  Advarselsraabet,    idet    han    meddeler    et    Til- 
fælde af  Tetanus   efter  Gelatineinjection.     En    12aarig  Dreng, 
der   mistænktes    for    at    være    Bløder,     fik    fjærnet    en    Del 
adenoide    Vegetationer    fra    Nasopharyngealrummet ;     da    den 
derved  opstaaede  Blødning   ikke    lod   sig   standse    paa   anden 
Maade,   injiceredes    under  alle  antiseptiske  Kauteler  50  Gram 
2%  Gelatine,  som  var  steriliseret   paa  Apotheket.     Der  kom 
stærke  Smerter  paa  Injectionsstedet  (Indsiden  af  venstre  femur), 
som  blev  gangrænøst.    5te  Dag  om  Morgenen  var  der  tydelig 
Trismus,  i  Løbet  af  Dagen  udviklede  der  sig  en  meget  hæftig 
Tetanus    med    Ophistotonus ,     og    Pt.     døde     inden    det    var 
lykkedes  at  tilvejebringe  og  injicere  Tetanusserum.    2  Kaniner, 
som  inficeredes   med  Vævsdele    fra   det  gangrænøse  Saar,  fik 
Tetanus.     Forf.  betænker  sig  nu   ikke   paa   at  give  Gelatinen 
Skylden.     Enhver,  der  blot  een  Gang   har  været  i  Nærheden 
af  en  Limfabrik  og  mærket   Lugten   fra   den,   kan   let   tænke 
sig  hvilket  Arnested  for  Mikrober  og  Toxiner  de  der  ophobede 
Kadaverrester    maa   afgive.      Og   selvom   under    Fabrikationen 
Gelatinens    Indhold    af    Kim    bliver  tilintetgjort,    er    der    dog 
under   Magasineringen    i    Fabrikken    utallige    Muligheder    for 
Infection  af  den   færdige  Gelatine.     Ganske   vist  gaar   der  en 
ny  Sterilisation  forud  for  Anvendelsen  ved  Sygesengen;   men 
selvom  denne  er  betryggende  udført  (Tetanussporerne  ere  som 
bekendt    overordentlig    modstandsdygtige),    er    det    dog     kun 
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Kimene,   ikke  Toxinerne,   der   gaar  til    Grunde.     K.  antager, 
at  Apothekets  Sterilisation  har  været  utilstrækkelig. 

Men  selv  efter  fuldstændig  betryggende  Sterilisering  be- 
tragter han  det  som  uforsvarligt  at  anvende  den  sædvanlige 
Handelsgelatine  til  Injectioner  paa  Mennesker.  Vil  man  an- 
vende Gelantineinjektioner,  maa  Gelatinen  være  fremstillet 
under  betr^^ggende  Kauteler  af  friske,  limgivende  Væv  fra 
sunde,  slagtede  Dyr. 

P.  A.  Fenger  Just. 


TYFUSBACILLER  I  URIN. 

Paavisningen  af  Udtømmelsen  af  enorme  Mængder  af 
Tyfusbaciller  med  Urinen  er  i  de  sidste  Aar  bleven  mere  og 
mere  hyppig  og  er  oftere  bleven  refereret  i  U.  f.  L.  (sidst 
1901  S.  1166);  der  er  megen  Sandsynlighed  for,  at  man 
kan  søge  en  Forklaring  for  de  mange  spredte  Tilfælde  af 
tyfoid  Feber  af  upaaviselig  Oprindelse  i  Tyfusbacillernes  Spred- 
ning ved  Urinudtømmelse,  langt  snarere  end  ved  Fækalierne, 
og  at  der,  som  tidligere  fremhævet,  er  al  Grund  til  at  have 
Opmærksomheden  henvendt  paa  Desinfektion  af  Urinen,  som 
man  hidtil  saa  godt  som  helt  har  forsømt. 

En  Artikel  af  G.  L.  Wichmann  i  „Tidsskr.  f.  d.  norske 
Lægeforening**  1902  S.  22  om  „Tyfusbacillen  i  Urinen  og 
dens  Forhold  til  den  offentlige  Hygiejne**  kan  det  derfor 
sikkert  være  af  Interesse  at  meddele. 

„Tyfusbacillen  i  Urinen  har  været  kendt  i  omtrent  12 
Aar,  men  været  lidet  paaagtet.  Dens  Forhold  til  Hygiejnen 
har  ikke  været  omtalt  i  noget  norsk  Tidsskrift,  og  jeg  an- 
tager derfor,  det  kunde  være  af  Interesse  for  Tidsskriftets 
ærede  Leesere  at  blive  bekendt  med,  hvad  der  herom  er  frem- 
kommet. Det,  som  jeg  her  beretter,  er  for  den  største  Del 
uddraget  af  et  Foredrag,  som  Dr.  Robertson  holdt  i  Bostons 
Lægeforening  Juli  1899.  Sagen  har  for  mig  for  Tiden  været 
mere  aktuel,  som  der  i  de  sidste  4  Maaneder  i  Kristiansand 
har  været  en  mindre  Epidemi  af  Tyfoidfeber  —  14  angrebne  — 
samtlige  underkastede  Widals  Prøve  med  positivt  Resultat. 
Angaaende  en  af  de  angrebne,  en  Pige  paa  10  Aar,  tillader 
jeg  mig  kortelig  at  berette.  Syg  i  Hjemmet  14  Dage,  henlaa 
paa    Sygehuset    5    Uger,    sidste    {5g'&    Temperaturen    normal. 
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ingen  Eksacerbation  om  Aftenen  eller  ved  nogen  Slags  ingedta. 
Saa  indkom  fra  samme  Hus  —  kun  Pigen  havde  været  an- 
greben —  4  Uger  efter  hendes  Udskrivelse  hendes  Moder  og 
en  Legekammerat,  9  Aar  gammel,  lidende  af  tyfoid  Feber.    Man 
maatte  antage,  at  Pigen  var  Smittebærer.    Jeg  fik  da  at  vide 
flere  Dage  efter  de  tvende   sidstes   Indlæggelse,   at  Pigen   led 
af  Enuresis  noctuma,  noget  som  Diakonissen  ikke  havde  under- 
rettet mig  om,  lige  saa  lidt  som  at  den  lille  kun  havde  brugt 
Urotropin  i  2  Dage;    Medikamentet    var  sluppet   op    og   ikke 
fornyet.    Dels  paa  Grund  af,   at   der   var   hengaaet  saa  lang 
Tid  efter  Helbredelsen,   dels   grundet  paa   andre  Omstændig- 
heder, blev  Urinen  des  værre  ikke  undersøgt.    Sandsynligheden 
taler  dog  for,  at  Smitten  er  kommen  fra  denne '  Kilde.    Vished 
har  man  jo  ikke.     Paa  to   af  de  angrebne  er  Urinen  bleven 
undersøgt  paa  Tyfusbaciller  uden  positivt  Resultat. 

Ved  Urinbacillen  er  følgende  at  mærke.    Den  findes  i  om- 
trent 25  pCt.  af  alle  Tilfælde,   hyppigst  hos   de  stærkest  an- 
grebne.   Dr.  Robertson  fandt  saaledes  af  104  Tilfælde  23 
med  positivt   Resultat.     Først   i  3 die  Uge   bliver  Urinen   infi- 
ceret; Bacillerne  kan  være  til  Stede  i  enorme  Mængder,  saa  at 
Urinen  er    uklar    udelukkende    af    Tyfusbaciller;    formentlig 
kommer  de   enkeltvis  fra  Nyrerne  og  formerer  sig  i  Blæren ; 
de  har  ingen  Indflydelse  paa  denne,  frembringer  ingen  Cystit. 
Horton  Smith  i  Bartholomæushospitalet  i  Lændon  har  saa- 
ledes paavist     dem     i    Dækglaspræparat    uden    forudgaaende 
Kultur.     Petruschky  fandt  i  en  Kubikcentimeter  Urin   170 
Millioner.     De   kan    ikke   alene   være   til  Stede   fra   3  die  Uge 
og  under  Rekonvalescentstadiet,  men  længe  efter  at  Helbredelse 
er  indtraadt:    i  Uger,   Maaneder,   og    deres  Virulens  er   i  en- 
hver   Henseende     lig    Bacillernes     fra    Fæces    og    de    indre 
Organer. 

Efter  de  hidtilgjorté  Erfaringer  forsvinder  Bacillerne  fra 
Fæces  meget  snart  efter  Indtrædelsen  af  normal  Temperatur. 
Hidtil  har  man  lagt  Hovedvægten  paa  at  desinficere  Fæces  og 
taget  lidet  Hensyn  til  Urinen.  Men  denne  maa  efter  det 
foran  anførte  betragtes  som  mange  Gange  farligere.  Vistnok 
er  Urinen  kun  inficeret  i  25  pCt.,  men  den  kolossale  Bacil- 
mængde  og  deres  Levedygtighed  langt  ind  i  Helbredelsen  gør 
Smittefaren  langt  større,  ikke  for  Individet  selv  —  dette  er 
immunt  —  men  for  Omgivelserne.  Overalt  kan  jo  Urinen 
let  slippe  ud,  naar  en  saadan  Patient  bliver  rask  og  er  uden 
Kontrol,  og  dette  er  vel  en  af  Hovedaarsagerne  til  Sygdom- 
mens Udbredelse,  specielt  hvor  der  er  tæt  Samling  af  Mennesker. 
Heldigvis    har    Dr.  Robertson,    som  i    l^a    Aar    har 
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arbejdet  med  Urinundersøgelsen,  paavist  et  Middel  til  at 
desinficere  Urinen  og  hindre  denne  Fare  —  nemlig  Urotro  pi  n. 
At  undersøge  hver  Patients  Urin  bakteriologisk  er  jo  en 
Umulighed;  han  har  fundet,  at,  naar  man  giver  Patienten  8 
Dage,  forinden  han  erklæres  rask,  2  Gr.  Urotropin  (0,gg  t  p.  d.), 
vil  med  Sikkerhed  99  pCt.  af  Tilfældene  tabe  deres  farlige 
Karakter.  Derfor  tilraader  han,  at  dette  Middel  skal  gives 
alle,  naar  da  ikke  Urinen  bakteriologisk  er  funden  fri  ^).  Den 
omtalte  Dosis  kan  gives  i  hvilket  som  helst  Tilfælde  —  der  er 
ingen  Kontraindikation  —  og  frembringer  ingen  skadelig 
Virkning,  saaledes  paastaar  efter  mangfoldige  Undersøgelser 
Dr.  Richardson  og  Professor  Nicolaier  i  Gottingen,  der- 
imod Ubehageligheder  ved  større  Doser;  andre  Iagttagere  har 
dog  fundet  Urinbesværligheder  selv  ved  mindre  Indgifter, 
hvilke  dog  snart  forsvinder  ved  Midlets  Ophør  ^).  Urotropin 
modificerer  eller  forkorter  ikke  Sygdommens  Forløb.  Efter 
foranførte  bør  altsaa  lægges  større  Opmærksomhed  end  tidligere 
paa  Urinen".  ^ 


Klim  en  ko  (Petersburg.  med.  Wochenschr.  1901,  43), 
har  undersøgt  65  Tilfælde  af  tyfoid  Feber,  og  drager  deraf 
følgende  Slutninger:  Findes  der  Tyfusbaciller  i  Urinen,  kan 
man  konstatere  disses  Forsvinden  i  Løbet  af  3 — 30  Dage 
efter  Feberens  fuldstændige  Ophør;  kun  i  yderst  sjældne 
Tilfælde  lader  Bacillerne  sig  paavise  i  et  helt  Aar  i  Urinen. 
Urinen  fra  enhver  Tyfuspatient  maa  derfor  anses  for  et  in- 
fektiøst  Fokus,  og  den  maa  tilintetgøres.  Man  kan  derfor 
give  saadanne  Ptt.  Midler,  der  virker  særligt  antiseptisk  paa 
Urinvejene.  Det  vilde  være  ønskeligt,  om  man  kunde  under- 
søge Urinen  hos  alle  Rekonvalescenter  efter  tyfoid  Feber  paa 
Tilstedeværelsen  af  Eberth's  Baciller,  for  derefter  at  kunne  tage 
de  nødvendige  Forholdsregler.  I  enkelte  Tilfælde  kan  den 
bakteriologiske  Undersøgelse  af  Urinen  forklare  dunkle  Til- 
fælde af  tyfoid   Feber. 

(Ref.  i  Allg.  med.  Central- Zeitung   1902  S.    195). 


^)  U.  f.  L.  1900  S.   1103;  senere  Undersegelser  afSchumburg  og 

Neufeld  modsiger  dog  til  Dels  Urotropinets  Evne  til  at  tiliniet' 

gøre    Tyfusbaciller    i   Urin;    se  U.  f.  L.   1901    S.  312    og    1032. 

(Ref.) 

*)  Ved  en  Dosis  af  0,6  3  G.  dgl.  i  7  til  10  Dage  har  dog  Brown 

set    Hæmaturi    og    Griffith   stærk    Albuminuri   optræde.      Brit. 

med.  Journal  15.  og  29.  Juni   1901  (Ref.). 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Tscher^ia-Schwarz   har   anstillet  sammenlignende    terapeu- 
tiske Undersegelser  over  Chorea.     I   29  Tilfælde  behandledes 
Sygdommen  indifferent  for  at  fastslaa,   hvorledes  Sygehusophold  i  og 
for  sig   virkede.    I   en  Fjerdedel    af  disse  Tilfælde  begyndte  Konvul- 
sioneme  hurtigt  at  tabe  sig,  i  de   andre  gik  Bedringen  kun  langsomt. 
Gennemsnitsvarigheden  var  i  disse  Tilfælde  76  Dage.    Kinin  benyttedes 
I  31  Tilfælde,  sædvanlig  i  Dosis  af  30  Centigram  3  G.  dgl.     Medika- 
mentet  syntes  ikke    at   gøre  nogensomhelst  Gavn,    og    Sygdommens 
Varighed  var  U  O  Dage,  altsaa  længere  end  i  de  indifferent  behandlede 
Ti\£æ\de,     Ogsaa    Resultatet   af   Brombehandlingen    var    daarligt     47 
Barn  fik  3—6  Spiseskefulde  af  en  4^/o  Bromkaliumsoplesning  om  Dagen. 
En  mere  eller  mindre    iejnefaldende  Bedring  indtraadte  kun  i  8,5^/0  af 
disse  Tilfælde.    Den  gennemsnitlige   Sygdomsvarighed  var    115  Dage; 
i  9  Tilfælde  var  der  ubehagelige  Bivirkninger.     Ai.tipyrin  benyttedes  i 
32  TDfælde,  sædvanligt  i  Dosis   af   1  Gram  pro  die.     Resultatet  var 
omtrent  som   ved   Brombehandling.     Arsen  pravedes    i    86    Tilfælde; 
Resultatet  var  kun  lidet   forskelligt  fra  det,  som  opnaaedes  ved  den 
indifferente  Behandling. 

(Wiener  med.  Presse  1902,  8). 


Lepa  anbefaler  Amyloform  som  et  Specifikum  mod  Snue. 
Det  kan  benyttes  hver  Time  eller  ogsaa  hyppigere,  bedst  som  føl- 
geode Snusepulver: 

Rp.       Amyloformii 
Amyli  oryzæ. 
aa. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  2). 


For  at  paavise  Jod  i  Legemets  Safter,  hvad  jo  stundom  har  dia- 
gnostisk Betydning,  har  Denigés  og  Sabrazés  fremstillet  et  Rea- 
genspapir  til  Eftervisning  af  Jod.  Det  laves  paa  følgende 
Maade:  Til  et  Dekokt  af  Stivelsesmel  1—50  sættes  efter  Al  køling 
50  Centigram  Natriumnitrit,  og  med  denne  Opløsning  bestryges  stærkt 
Skrivepapir  paa  begge  Sider.  Det  tørrede  i  Striber  sønderklippede 
Papir  lader  sig  tilstrækkelig  længe  opbevare  i  Glas.  Ved  Brugen 
viKies  Papiret  med  Vædsken,  der  antages  at  indeholde  Jod,  og  der 
tilsættes  een  Draabe  af  en  10-volumproc.  Svovlsyreopløsning.  Prøven 
er  saa  fin,  at  der  indfinder  sig  Blaafarvning,  selv  om  der  i  een  Draabe 
kun  er  en  Tusindedel  af  et  Milligram  Jodkalium. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  2). 


Spedalskhed  i  de  franske  Kolonier.  I  en  Indberetning 
for  190O  meddeler  Kermorgant  herom: 

Spedalskhed  findes  i  alle  vore  Kolonier,  og  i  Nykaledonien  ved- 
bliver den  at  udbrede  sig  blandt  Europæerne  paa  en  foruroligende 
^de.    I  Januar  Maaned    1890  kendte  man  6  Lepratilfælde  blandt 


312 

Europæerne,  i  1893  var  der  34  ny  Tilfælde  og  i  1897  77.  I  1898 
anmeldtes  i  mindre  end  10  Maaneder  46  ny  Tilfælde,  og  i  StatisUkeim 
for  1900  findes  38.  Men  disse  Tal  giver  kun  et  svagt  Begreb  €>m 
Omfanget  af  den  leprese  Endemi  i  Nykaledonien.  Den  omfatter  kun 
den  europæiske  Befolkning,  men  det  er  hovedsagelig  blandt  Kanakkerne, 
at  Sygdomm«.n  raser. 

Man  bar  aldrig  anstillet  Undersøgelse  om  Endemiens  Udbredelse, 
og  Lepraen  er  for  Tiden  i  Nykaledonien  ikke  Genstand  for  nogen 
Slags  profylaktiske  Forholdsregler. 

Paa  Madagaskar  er  Lepra  ogsaa  meget  almindelig.  Oprettelsen 
af  Leproserier  har  her,  efter  den  franske  Okkupation,  givet  gode  Re- 
sultater. 

(Ref.  i  Med.  Revue  1902  S.  90). 


Et  Tilfælde  af  akut  gonorreisk  Peritonitis  er  meddelt  af 
Kolomenkin.     En  34aarig    Kvinde    indkom    i    Sygehuset   med    alle- 
Symptomer  paa  en  diffus  Peritonitis  og  en  akut  Betændelse  i  Vagina* 
Paa  Grund  af  Pt.'s  Vægring  ved  Operation  blev  denne  larst  foretagen 
efter    tre   Dages   Forleb.     Ved    Aabningen    af  Underlivet   fandtes    en 
stor  Mængde   flydende  Ekssudat,   hist  og  her  Pusbelægninger  saavel 
paa  Tarmene  som  paa  Peritoneum.   Tarmslyngerne  var  saomienloddede^ 
I  Blindtarmen  og  Processus  vermiformis  in.Ken  Forandringer.  I  bagerste 
Douglaske  Rum  fandt  man  de  stærkt  forstørrede,  akut  betændte  Uterus- 
adnekser,  der  fjernedes.     Tamponade   af   Bughulen.      Død    10    Timer 
efler  Operationen.    —    Sektion:    Diffus  purulent  Peritonitis,  akut  puru- 
lent  Cystitis,   Vaginitis,  Endometdtis,  Salpingitis  og  Ooforitis.    1  Ind- 
holdet i  Collum  uteri,  de  i  Parametriet  fundne  Abscesser,  i  Ovarierne, 
Tubæ,   Vesica   saavel   som  i  Pusset  i  Bughulen  fandtes   kun   Gono- 
kokker men  ii.gen  andre  Mikroorganismer. 

(Ref.  i  Allg.  med.  Central-Zeitung  1902  S.   197). 


Pest  og  Rotter.  I  det  j,Kaiserliche  Gesundheitsamt*  er  der 
med  R.  Koch  som  Formand  nedsat  en  særlig  Kommission  for  at  for- 
handle om  de  bedste  Forholdsregler  til  Rotternes  Udryddelse  navnlig 
om  Bord  paa  Skibe. 

I  Marseille  har  man  forsøgt  at  anvende  Kulsyre  til  Udryddelse 
af  Rotter  i  Skibe.  Fra  Jærncylindre  med  flydende  Kulsyre  bliver  de 
forud  hermetisk  lukkede  Skibsrum  fyldte  med  Kulsyre.  Efter  to  Timers 
Forløb  luftes  der  ud;  efter  atter  en  halv  Times  Forløb  kan  man  gaa 
ind  i  Skibet.  Fremgangsmaaden  synes  at  give  sikrere  Resultater  end 
ved  Anvendelse  af  Svovlrøgninger.  Omkostningerne  er  c.  300  Fros. 
for  hvert  Skib. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1902  S.  204). 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkan. 


\]GESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ,DEN  ALMINDBLIGB  DANSKB  LÆGEFORENING  "^ 

REDIOERST  AF 
K.  CARØB.         H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UHBHt  MBDVISKNQfO  AF  H.  P.  ØRUM  FOB  ,DBN  AJM,  D.  LiBQKF.* 


4.  April.  1902  Nr.  14 


PANMEDICINSKE  BETRAGTNINGER. 

Af  C.  Heyerdahl. 

Med  et   Billede   hentet   fra    Geografien    kan    man 
sammenligne  Lægekunsten    med    en    af  Nutidens   store 
Kolonialmagter.    Den  tiltagende  Befolkning  indenfor  det 
oprindelige  Landomraade    har  bevirket  en  Udvandring 
til  hidtil  uopdyrkede  Egne,  og  store  Strækninger  ere  paa 
denne  Maade   vundne    for   og  lagte   ind   under  Moder- 
landet.    Jeg   tænker   her   nærmest   paa    de   forskellige 
Grene  af  den  fysiske  Terapi,  saasom  Hydroterapi,  Elek- 
troterapi, Mekanoterapi  o.  s.  v.,  der  forholde  sig  til  Stor- 
kinirgien    og    den    interne    Medicin    som    Kolonier   til 
Moderlandet. 

Men  en  saadan  Erhvervelse  af  nyt  Land  sker  ikke 
uden  Kamp.  Ligesom  Nybyggerne  i  de  fjærne  Verdens- 
dde  mangen  Gang  maa  kæmpe  haardt  med  de  indfødte 
eller  udenfra  indtrængende  Stammer  for  at  opretholde 
Besiddelsen  af  det  okkuperede  Land,  saaledes  har  og- 
saa  Lægestandens  Pionerer  Fjender  at  værge  sig  imod. 
Disse  Fjender  er  de  udenfor  Lægestanden  staaende  Ud- 
øvere af  Lægevirksomhed,  en  Fjende,  som  paa  Grund 
af  Vaabnenes  Art  og  Anvendelse,  ikke  er  at  under- 
vurdere. 

Ser  man  hen  til  den  kortvarige  Uddanelse,  hvor 
den  overhovedet  findes,  de  minimale  Udgifter  til  Iscene- 

J.  f.  L.  1902.  27 
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sætteisen  af  deres  Virksomhed  og  den  kraftige  Brug  af 
Reklamen,  som  disse  Folk  anvende,  vil  man  let  indse, 
at  den  Kamp,  som  her  føres  mellem  Læger  og  Ikke- 
Læger,  er  ulige  lettere  at  føre  for  de  sidstnævnte. 

Men  det  er  af  stor  Vigtighed,  at  Lægerne  ikke  her 
nedlægger  Vaabnene  og  nødes  til  at  rømme  Landet ;  thi 
de  kæmper  for  en  Ide,  som  skulde  synes  at  være  selvind- 
'  lysende  nok,  og  som  sikkert  før  eller  senere  maa  trænge 
igennem,  nemlig  den,  at  al  Lægegærning  bør  udføres  af 
Læger.  Det  er  denne  Ide,  som  jeg  i  Overskriften  har 
betegnet  med  Ordet  „panmedicinsk". 

I  en  Kamp,  som  føres  mellem  et  Lands  Kolonister 
og  disses  Fjender  er  det*  altid  en  stor  Støtte  for  de  sidst- 
nævnte at  vide,  at  de  har  Moderlandet  i  Ryggen,  ligesom 
det  jo  er  en  ganske  naturlig  Sag,  at  dette  beskytter  sine 
Pionerer.     Og  saaledes  bør  det  selvfølgelig  ogsaa  være 
paa  det  Omraade,  som  her  er  Talen  om.    Hvor  Kampen 
føres  med  personlig  Dygtighed  fra  Lægens  Side,  bør  den 
intetsteds  mislykkes,  fordi  Lægernes  store  Mængde  ingen 
Del  tog  deri.    Der  bør  intetsteds,  hvor  det  kan  undgaas, 
komme    til    at    staa    et    „vestigia    terrent**,     fordi    det 
hæmmer  Udviklingen    i   den  rigtige  Retning  mere  end 
noget  andet. 

Men*  Lægestandens  Stilling  til  de  ikke  -  medicinske 
Udøvere  af  Lægevirksomhed  har  været  og  er  præget  af 
en  mildest  talt  ukollegial  Liberalitet. 

Dette  gælder  dog  ikke  den  Klasse  af  illegitime  Ud- 
øvere af  Lægevirksomhed,  som  man  i  Almindelighed  be- 
tegner som  Kvaksalvere,  „kloge  Mænd  og  Koner",  Folk, 
som  forene  en  tyk  Uvidenhed  med  en  ikke  ringe 
Portion  dramatisk  Talent  og  urokkelig  Selvtillid;  Egen- 
skaber som  sætter  dem  i  Stand  til  at  udnytte  deres 
Medmenneskers  Dumhed.  Den  Slags  Kvaksalvere  vil 
til  alle  Tider  dukke  op,  snart  her  snart  der,  men  føre 
gærne  en  ganske  efemer  Tilværelse.  Kun  enkelte  for- 
maa  at  tilkæmpe  sig  et  større  Ry.  Da  de  tilmed  ofte 
blive  mulkterede  kan  man  ikke  misunde  dem  deres 
Stilling  i  Samfundet.     Deres  Virksomhed  bør  naturligvis 
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indskrænkes  saa  meget  som  muligt,  da  den  kan  være 
til  Skade  for  de  syge,  men  for  Lægestanden  som  saa- 
dan  har  den  ikke  meget  at  sige.  Lægernes  Stilling 
overfor  denne  Klasse  Kvaksalvere  har  derfor  været  den 
lette  og  simple,  at  ignorere  dem. 

Ganske  anderledes  forholder  det  sig  med  en  anden 
Form,  som  man  kunde  kalde  det  af  Lægerne  sanktio- 
tierede  Kvaksalveri.  Det  er  efter  min  Mening  en  af  de 
store  Farer  for  Lægestanden;  det  er  en  Kile,  som  drives 
md  i  den  lovbundne  ansvarlige  og  videnskabelige  Ud- 
øvelse af  Lægekunsten,  og  som  vil  bidrage  sit  til  dens 
eventuelle  Sprængning. 

Vi  har  her  med  nutidige  Foreteelser  at  gøre,  som 
ikke  dækkes  af  vore  nedarvede  Begreber,  og  den  An- 
vendelse, jeg  her  gør  af  Ordet  Kvaksalver,  vil  maaske 
'ikke  falde  alle  lige  mundret.  Den  er  imidlertid  baade 
principielt  og  praktisk  set  rigtig.  Kvaksalver  er  enhver, 
som  uden  at  have  lovlig  Adkomst  dertil,  erhvervsmæssig 
paatager  sig  at  behandle  syge,  og  det  har  intet  at  sige, 
om  de  anvendte  Midler  er  de  gode  gamle  Urteafkog  og 
(  Smørelse  eller  de  ny,  som   henhøre  under  den  fysiske 

Terapi.  Grunden  til,  at  de  sidste  ganske  vist  med 
Urette  i  Almindelighed  ikke  betegnes  som  Kvaksalvere, 
ligger  deri,  at  medens  ingen  giver  sig  til  at  smøre  sig 
med  Skorpionolie  uden  at  være  syg,  saa  er  der  en  Del 
Mennesker,  som  bruger  den  fysiske  Behandling  som 
Sundhedspleje. 

I  det  praktiske  Liv  er  Grænsen  mellem  Lægmands 
berettigede  og  uberettigede  Anvendelse  af  de  fysiske 
Midler  i  Reglen  let  at  drage.  Naar  en  Mand  gør  Pro- 
paganda for  Vegetarismen  fra  Morgen  til  Aften,  saa  ér 
han  ikke  derfor  Kvaksalver,  men  naar  han  nedsætter 
sig  som  Naturlæge  og  giver  syge  Mennesker  Raad  i 
Henseende  til  Diæt  og  Bade,  saa  bliver  han  det.  Eller 
naar  en  Mand  har  en  Sløjdskole,  som  baade  søges  af 
stærke  og  svage,  saa  har  det  intet  med  Kvaksalveri  at 
gøre,  men  vil  han  have  sin  Skole  til  at  være  en  Kur- 
anstalt og  averterer  han,  at  han  behandler  anæmiske  og 

27* 
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nervøse,  skæve  og  halte  med  Sløjd,  saa  bliver  det 
Kvaksalveri.  Eller  naar  en  Mand  gaar  omkring  og 
giver  universel  Massage  til  Folk,  som  vil  have  deres 
Stofskifte  stimuleret  paa  en  nem  Maade,  er  der  ikke 
andet  end  godt  at  sige  hertil,  men  bekendtgør  han,  at 
han  behandler  Ischias  med  Massage,  saa  er  han  Kvak- 
salver. Og  det  er  ogsaa  den,  som  uden  lægekyndig 
Medviden  og  —  Virken  forfærdiger  og  sælger  Bandager. 

Nutidens   Kvaksalveri   er   saaledes   lige  saa   let    at 
holde  Rede  paa  som  Fortidens.     Ulige  vanskeligere    er 
det  at  udrede  Lægestandens  Stilling  hertil,  men  gennem- 
gaaende  er  det  jo   den,  at  Lægestanden  beskytter    det, 
tænker,   taler  og  handler,   som  om  den  i  det  moderne 
Kvaksalveri  i  Modsætning  til  det  gammeldags  havde  en 
Forbundsfælle  og  ingen  Fjende. 

Jeg  behøver  ikke  at  belægge  denne  Paastand  med 
mange  Beviser.  Lægerne  henviser  støt  og  stadig  deres 
Klientel  til  Lægmænd,  der  ogsaa  behandler  Patienter  paa 
egen  Haand,  og  som  ikke  lægger  mindste  Skjul  herpaa, 
men  tværtimod  kundgør  det  efter  bedste  Evne. 

Som  et  eukelt  Eksempel  paa  Liberaliteten  selv  over- 
for de  meget  blandede  Forretninger,  skal  jeg  anføre  en 
Bekendtgørelse,  jeg  tilfældig  har  faaet  øje  paa.  I  en 
lille  Bog  om  „Kvindens  Virksomhed",  der  er  udsendt  i 
10,000  Eksemplarer  optages  en  hel  Side  af  en  Annonce 
om  en  „Klinik",  der  ledes  af  en  Dame.  Den  lyder 
saaledes: 

„Sundhedspleje,  Behandling  med  Elektricitet,  Damp, 
„varm  Luft  og  Massage,  Hovedhuds  Massage.  Ryg- 
, massage,  Ansigtsmassage  samt  af  hele  Personen;  mod 
„Ansigtssmerte  og  alle  nervøse  Lidelser,  Træthed,  Haar- 
„ affald,  Filipenser,  Hudorme  og  daarlig  Hud.  Leddegigt 
„(Forkalkning)  kan  helbredes  fuldstændig.  Patienten 
„føler  meget  hurtig  Lindring.  Behandling  kan  efter 
„forud  Aftale  foretages  i  Patientens  Hjem.  Generende 
„Haarvækst  Qærnes  for  bestandig  uden  Ar  eller  Mærke. 
„Eneste  Specialitet  efter  den  amerikanske  Professor 
„Michels  Metode.     Det  af  mig  indførte  Haarfjærnings- 
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^middel  erholdes  og  forsendes  overalt  og  er  kun  ægte, 
^naar  Midlet  er  forsynet  med  mit  Navn.  Anbefalet  af 
»vore  fOTste  Læger". 

Jeg  har  gengivet  denne  Annonce  i  sin  Helhed, 
fordi  den  er  et  typisk  Eksempel  paa  den  Sammenblan- 
ding at  tilladelig  Sundhedspleje  og  utilladeligt  Kvak- 
salveri,  der  i  det  Hele  betegner  Situationen  for  øje- 
blikket 

Man  kan  kan  ikke  forlange  nogen  tydeligere  An- 
skueliggørelse af  den  Maade,  hvorpaa  alvorlige  Syg- 
domme ved  at  kittes  sammen  med  Haaraffald  og  Hud- 
orme, kan  glide  ind  paa  de  sanktionerede  Kvaksalveres 
Territorium.  Bindemidlet  er  den  Terapi,  som  de  mener 
sig  i  retmæssig  Besiddelse  af. 

Denne  Klinik  dækkes  af  et  Lægenavn,  og  denne 
Læge  er  Medlem  af  den  alm.  danske  Lægeforening. 
Naar  jeg  siger,  at  Lægenavnet  dækker,  saa  er  det,  fordi 
jeg  er  sikker  paa,  at  Forholdet  i  slige  Tilfælde  er  det, 
at  Lægen  giver  Navn,  Lægmanden  gør  Gavn  —  eller 
Skade.  Jeg  har  en  god  Bekendt,  der  som  yngre 
pravede  paa  at  være  Læge  ved  et  sygegymnastisk 
Institut  og  skønt  der  fra  begge  Sider  blev  gjort  et 
alvorlig  ment  Forsøg  paa  at  faa  et  fyldestgørende  Sam- 
arbejde i  Stand,  saa  viste  det  sig  snart  af  praktiske 
Grunde  at  det  var  umuligt.  Forholdet  kunde  ikke  blive 
andet  end  en  tom  Formalitet.  Og  man  kan  vist 
nok  gaa  ud  fra,  at  det  aldrig  er  ret  meget  andet.  Lægen 
er  her  nærmest  en  Straamand. 

Naar  en  Mand  har  en  Gymnastiksal  eller  en  Sløjd- 
skole,  eller  en  Dame  har  en  Frisørsalon  eller  blot  en 
Chaiselongue  i  sin  Dagligstue,  der  egner  sig  til  Massage- 
stol, saa  anser  de  det  for  den  selvfølgeligste  Sag  af 
Verden,  at  de  ser  at  skaffe  sig  en  Biindtægt  ved  at 
tage  syge  Mennesker  under  Behandlig.  Og  Lægerne 
deler  dette  Syn  paa  Sagen.  I  alle  andre  Fag  søger 
man  dog  at  komme  bort  fra  Fuskeri  i  Faget,  kun  her, 
hvor  det  gælder  syge  Menneskers  Velfærd,  støttes 
Fuskeriet  af  selve  Fagets  Medlemmer.    Dette  forekommer 
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mig  at  være   et  skæbnesvangert  Fejlgreb,  og  jeg  slca.1 
søge  at  dokumentere  min  Opfattelse  ved  en  Analyse  af 
den  nuværende  Tilstands  Virkninger  1)  med  Hensyn  til 
Lægevidenskaben  2)  med  Hensyn  til  den  syge,  3)  med 
Hensyn  til  Lægestanden.     Et  fjerde  Hensyn  nemlig  til 
de  praktiserende  Lægmænd   ser  jeg   her  bort  fra.     De 
dygtigste   af  dem,  som  har  skabt  sig  en  Position,  vil 
selvfølgelig  beholde  dem. 

Hvad  Hensynet  til  Lægevidenskaben  angaar,  kan 
jeg  fatte  mig  i  Korthed.  Naar  man  undtager  saadanne 
geniale  Banebrydere  som  Priessnitz  og  Ling,  der  falder 
udenfor  enhver  Regel,  saa  har  Lægmændenes  Indskud  i 
Videnskaben  været  lig  Nul.  Men  han  kan  skade 
Videnskaben  paa  dobbelt  Maade.  For  det  første  kan 
han  ved  sin  Mangel  paa  Iagttagelsesevne  og  kritiske  Sans, 
paa  Evne  til  at  lære  af  hvad  han  ser  og  senere  benytte 
sig  heraf,  saa  at  sige  formindske  Værdien  af  den  Be- 
handlingsmaade,  han  anvender,  saa  at  denne  i  Viden- 
skabsmandens øjne  faar  en  ringere  Plads,  end  der  til- 
kom den.  For  det  andet  unddrages  der  ved  Lægmandens 
Indblanding  i  Sagen  Forskningen  det  Materiale,  hvorfra 
den  skulde  hente  sine  Erfaringer.  Saa  meget  er  sikkert, 
at  naar  de  fysiske  Metoder  ikke  indtager  den  Plads  i 
den  videnskabelige  Granskning,  som  de  ifølge  deres 
terapentiske  Betydning  burde  have,  saa  ligger  det  for 
en  stor  Del  deri,  at  Materialet  er  spredt  paa  de  tusinde 
Lægmandshænder. 

Det  følger  af  sig  selv,  at  denne  Hæmning  for  de 
fysiske  Metoders  Udvikling  indirekte  gaar  ud  over  den 
lidende  Menneskehed,  men  endnu  tungere  vejer  dog  det 
direkte  Hensyn  til  Patienten.  De  fysiske  Metoder  er  jo 
lige  saa  lidt  som  noget  andet  her  i  Verden  indrettet 
saaledes,  at  de  kun  kan  gøre  Gavn;  der  kan  gøres 
ubodelig  Skade  ad  mekanisk  og  termisk  Vej,  og  dog  er 
de  grove  Forseelser  eller  Forsyndelser,  som  Uviden- 
heden udøver,  og  som  skarpest  indpræger  sig  i  ens 
Erindring,    kun   for   lidet   at   regne  sammenlignet  med 
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den    kontinuerligt    virkende    sfubtraherende   Indflydelse 
paa  Behandlingens  Resultater.  ' 

Saaledes  ser  man  en  Massøse  sidde   og  massere  i 
Ugevis  paa  et  Knæ  paa  den  Maade,  hun  nu  en  Gang 
har  lært  at  massere  Knæer  paa,  uden  nogen  Virkning, 
fordi  hun  ikke  finder  den  punktuelle  Fortykkelse  i  Kap- 
slen,   som  er  Lidelsens   Aarsag,  og  Patienten  ophører 
da  med  Massagen  i  berettiget   Mistillid   til  det  Middel, 
som  anvendt  med  bedre  Teknik  vilde  kunne  skaffe  ham 
af   med  hans    Sygdom.      Paa   den   Maade   gaar  det  i 
Hundreder   og   atter  Hundreder   af  Tilfælde,    hvor   Be- 
handlingen udføres  af  Massører  af  den  almindelige  Art, 
der  udfører  de  engang  lærte  Haandgreb  i  Aarevis  uden 
at  tænke  en    Tanke    derved    og   uden    at    kunne   det. 
Selvfølgelig    er    der     ogsaa    dygtige    Udøvere    af    de 
fysiske  Procedurer,  særlig  staar  Mænd  paa  dette  Omraade 
paa  et  langt  højere  Trin  end  Kvinderne,  men  selv  de 
dygtigste  af  dem  kan  man  se  blive  spillet  slemme  Puds 
af  deres  Ubekendtskab  til  Patologien. 

I  det  hele  kan  der  ikke  være  mindste  Tvivl  om,  at 
Patienten  ikke  kan  have  anden  Fordel  af  den  nuværende 
Ordning  paa  dette  Omraade  end  den,  at  de  faar  deres 
Behandling  tilsyneladende  billigere,  end  om  den  blev 
varetaget  af  Læger.  Hertil  er  kun  at  svare,  at  de  vel- 
havende paa  dette  saa  lidt  som  paa  andre  Omraader  ikke 
bør  have  deres  Helbredelse  for  en  Slik,  og  de  daarligt 
stillede  bør  Lægerne  her  som  overalt  skaffe  billig  Be- 
handling. Hertil  kommer  endnu,  at  den  bedste  Behandling 
ogsaa  ofte  er  den  billigste,  fordi  den  er  den  kortvarigste 
og  virksomste. 

Jeg  har  saa  Hensynet  til  Lægestanden  tilbage.  Nu 
er  der  vist  mange  Læger,  som  mener,  at  det  kan  da 
højst  være  Tale  om  Hensyn  til  nogle  faa  urolige 
Kolleger,  hvem  en  aparte  Smag  eller  andre  mer  eller 
mindre  uheldige  Bevæggrunde  har  drevet  udenfor  den 
normale  Udøvelse  af  Lægegerningen.  I  denne  Anskuelse 
er  der  for  lidt  Fremsyn  ja  ikke  engang  et  klart  Syn 
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paa  Nutiden.     Den  gamle  Beskrivelse  af  en  Læges 
søg  hos  en  Patient,  at 

„en  Doktor  kom  og  skrev  Latin, 
og  gav  ham  bitter  Medicin" 
slaar  ikke  længere  til;   den  moderne  Terapi  kræver, 
Publikum  ved  det,  at  den  omhyggelige  Læge  ikke  alene 
behandler  sin  Klient   medikamentelt  men  ogsaa  fysisk, 
at  han  i  sin  Ordination  lægger  alle  de  Faktorer  til  Rette, 
som  paavirker  den  syge  eller  svage  Døgnet  igennem,  og 
Lægens  Forhold  til  hans  Klient  kan  kun  vinde  i  Fylde 
og  Fasthed  ved   at  det  er  saaledes.     Men  hvis  nu  alle 
disse  fysiske  Hensyn  føres  ind  paa  fremmede  Territorier, 
hvor  ikke  Lægerne  men  de  praktiske  Lægmænd  regerer, 
saa   vil    Lægen    være   fattigere    end    nogensinde,    fordi 
Medikationen  ikke  er  alt,  og  fordi  alt  det  andet  ikke  er 
Lægens. 

Man  vil  sige,  at  Lægen  kan  give  sin  Anvisning 
paa  den  fysiske  Behandling,  ligesom  han  skriver  en 
Recept  til  Apoteket.  Men  det  slaar  ikke  til.  Endnu 
har  Lægestanden  en  Slags  Overhøjhed  over  den  fysiske 
Terapi,  men  hvorfor  skulde  det  vare  ved.  Dens  Udøvere 
er  ikke  bundne  til  Lægens  Ordination,  saaledes  -som 
Apotekeren  er  det. 

Der,  hvor  Arbejdet  gøres,  der  faar  Tyngdepunktet 
sit  Leje.  Og  allerede  nu  kan  jeg  ikke  tænke  mig  andet 
end,  at  en  og  anden  Læge  maa  have  følt  sin .  Under- 
legenhed overfor  en  Lægmand,  som  stod  med  hele  den 
solide  praktiske  Erfarings  Sikkerhed  bag  sig.  Og  dette 
er  et  ravgalt  Forhold. 

Der  er  intet  anstødeligt  i,  at  ikke  alle  Læger  ved 
og  kan  akurat  det  samme;  f.  Eks.  at  almindelige 
Praktici  og  Specialister  dyrker  den  fælles  Lægekunst 
paa  hver  sin  Maade  og  derved  faar  hver  sin  særlige 
Dygtighed.  Men  at  hele  Lægestanden  paa  noget  Om- 
raaade  skulde  blive  nødt  til  at  træde  til  Side  for  en 
Klasse  Mennesker,  som  vel  ikke  ere  Læger  men  dog 
paa  deres  Omraade  bedre  udrustede,   det  er  anstødeligt, 
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ja  mere  end  det.     Det   er  for  Lægestanden  et  virkeligt 
Infirmitetstegn. 

Og  hvordan  skulde  det  undgaas,  at  Patienterne  op- 
fatter det   saaledes?    Hvorfor  skulde   Lægmanden,   som 
i  enhver  Henseende  er  uden  Ansvar,  stille  sit  Lys  under 
en  Skæppe?  Hvorfor  skulde  han  ikke  efterhaanden,  som 
Aarene  gaar,  og   han  føler  sig  sikker  i  Besiddelsen  af 
det   annekterede    Omraade,    fortælle    sit    Publikum,     at 
Lægerne  ere  gode  nok  til  at  tylle  Medicin  i  Folk,   men 
den  sunde  og  godeHelbredelsesmaaade,  som  han  anvender, 
forstaar  de  sig  ikke  paa;  og  naar  han  virkelig  har  Ret, 
naar  Lægerne  ikke  forstaar  sig  paa  hans  Metode,   fordi 
de  forlængst   har  givet  den    fra  sig,   har  Lægerne  saa 
ikke  faaet  Stolen  sat  for  Døren  i  deres  eget  Hus?    Det 
er  jo  en  simpel  Konsekvens.    Allerede  nu  er  den  fysiske 
Terapi  en  væsentlig  Bestanddel  af  Lægekunsten,  og  er 
den  saa  lige  at  løbe  til,  at  enhver  efter  lidt  Vejledning 
kan  udave  den,  saa  er  det  overhovedet  ingen   Sag  at 
være  Læge.     Der  er  dog  ingen,  der  bedre  end  Lægerne 
ved,  hvor  møjsommelig  en  Sag  det  er,  at  blive  skikket 
til  at  udøve  alene  en  enkelt  Gren  af  Lægekunsten.    Og 
Lægerne  ved  ogsaa  godt,  at  man  ikke  kan  skille  Diag- 
nose og  Terapi  ad,  ikke  kan  stille  Diagnosen  en  Gang 
for  alle,  og    saa    lade   Terapien   tage   fat,   og   at  dette 
holder  Stik  paa  et  Omraade  som  f  Eks.  Massagen  turde 
være  selvindlysende,  thi  medens  den  skablonmæssig  ud- 
førte Massage   aldrig   vil  føre   til   nogen   Uddybelse   af 
Diagnosen,  er  den  rettelig  udførte  Massage  jo  en  stadig 
fortsat    diagnostisk    Palpation,     en    Terapi    saa    intimt 
knyttet  til  Diagnosen,  at  man  intet  Øjeblik  kan  sige,  at 
denne  er  ophørt  og  hin  alene  til  Stede. 

Til  disse  Betragtninger  kommer  saa  en  af  noget 
anden  Art.  Det  er  den  store  Tilgang  til  Lægestanden. 
Der  er  Brug  for  Alburum  til  alle  Sider.  Hvorfor  saa 
give  store  Stykker  af  den  nutidige  Lægekunst  bort  til 
Folk,  som  ingen  Adkomst  har  dertil.  Nu  er  der  vel  for 
at  tage  det  mest  prægnante  Eksempel  lige  saa  mange 
Massører  i  København,  som  der  er  Læger.    Det  er  ikke 
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saa  lille  et  Stykke  Lægegærning,  som  her  gøres  paa 
bedste  Beskub  af  den  mest  forskelligartede  Samling 
Damer,  der  findes  i  nogen  Profession.  Hvorfor  ger 
Lægerne  det  ikke  selv? 

Grunden  er  ikke  den,  at  dette  Arbejde  ikke  behøver 
at  gøres  af  en  Læge.     Det  er  saa  god  Lægekunst  som 
noget,   og  det  kræver  den  samme   Blanding  af  Kund- 
skaber, Dømmekraft  og  manuel  Færdighed,  som  al  anden 
Lægekunst.     Grunden  er  heller  ikke,  at  det  er  for  an- 
strængende.     Man  kan  dog  ikke  tænke  sig,  at  en  Mand 
ved  at  tage  medicinsk  Embedseksamen  skulde  miste  sin 
fysiske  Kraft  eller  sin  Smag  for  legemligt  Arbejde,  hvis 
han  ellers  var  i  Besiddelse  af   noget  saadant.     I    den 
talrige  Skare,  som  hvert  Aar  udgaar  fra  Eksamensbordet 
maa  Smag  og   Behag  vel  omtrent  være  lige  saa   for- 
skellig som  i  Samfundet  overhovedet,  og  allerede  nu  er 
jo  visse  Specialiteter  ved  deres  idelig  gentagne  Udførelse 
af  visse  Haandgreb  til  Undersøgelse  og  Behandling  lige 
saa  langt  borte  fra  den  almindelige  Praksis  som  mekano- 
terapeutisk  Arbejde. 

Nej  Grunden  er  den,  at  Lægernes  Flertal  endnu 
støtter  den  nuværende  Ordning.  Det  er  i  Kraft  af  denne 
Støtte,  at  den  bestaar.  Paa  tværs  af  Lægestandens 
ønsker  vilde  den  ikke  holde  sig  en  Generation  ud. 

Hvor  urimeligt  det  er,  viser  sig  allerede  nu  f.  Eks. 
i  et  Forhold  som  det,  at  de  øvre  Samfundslag  behandles 
med  Massage  af  alle  mulige  Dilettanter  i  Faget,  medens 
Arbejderstanden  gennem  sine  Sygekasser  behandles  af 
Lægespecialister. 

For  Lægestanden  har  den  nuværende  Ordning  alt- 
saa  den  Betydning,  at  Lægegærningens  Anseelse  ned- 
sættes, at  Grænsen  for  Lægens  Virksomhed  gøres 
flydende,  og  at  Trængslen  bliver  stærkere  ved  Arbejds- 
markens Indskrænkning. 

At  det  store  Publikum  skulde  indse,  at  det  til 
syvende  og  sidst  ogsaa  er  til  dets  bedste,  naar  al 
Terapi  er  i  Lægehænder,  kan  man  ikke  forlange,  det 
trænger  sig  billigvis  frem,  hvor  det  kan,  men  af  Læge- 
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standen  er  man  berettiget  til  at  vente,  at  den  her,  hvor 
i  lige  Grad  de  ideelle  Grunde  og  Standshensynet  taler 
derfor,  vil  holde  igen  efter  Ævne. 

De  her  fremsatte  Betragtninger,  som  kunde  suppleres 
med  adskillige  flere,  skulde  altsaa  have  godtgjort  at 
den  nuværende  Ordning  er  uheldig ;  det  næste  og  sidste 
Spørgsmaal  bliver  da,  under  hvilke  Former  Lægerne 
skal  overtage  den  fysiske  Terapi. 

Her  møder  vi  da  først  Nødvendigheden  af  en  Under- 
visning i  denne  Terapis  Teori  og  Teknik.    At  paa  dette 
Punkt  saa  at  sige  ingen  Vejledning  gives  de  medicinske 
studerende  er  en  Lakune,  som  Tid  efter  anden  bør  ud- 
fyldes.   Det  vil  herved  undgaas,  at  den  vordende  Læge 
kommer  til  at  staa  blank  og  bar  paa  et  stort  Omraade 
af  den  almindelig  anvendte    Terapi.      Naar   den   læge- 
videnskabelige Undervisning  paa  dette   Punkt  er  blevet 
noget   mere  fyldestgørende,  vil  det   vel  falde    naturligt, 
at  yngre  praktiserende  Læger,  som  have  Tid  dertil,  vil 
udøve  visse  Dele  af  den  fysiske  Terapi.    Det  meste  maa 
imidlertid  udøves  af  Læger,  der  ofre  denne  Del  af  Læge- 
kunsten deres  hele  Arbejdskraft.     Paa  dem  vil  Ansvaret 
for,   at  Reformen    kan   lykkes,  for  en   stor   Del   falde. 
Deres   faglige  Dygtighed    og   deres   kollegiale    Loyalitet 
vil  afgøre,  om  det  vil  føles  som  et  Fremskridt  eller  ikke. 
Det  maa  fordres  af  dem,   at  de  omgaas  det  fra  deres 
Kolleger   henviste   Klientel    med    den    højeste   Grad    af 
Takt,  videre,  at  de  er  villige  til  at  behandle  de  daarligt 
situerede   Patienter   paa   saa  billige  Vilkaar,   som    nød- 
vendigt, og  endelig,  at  de  arbejder  egenhændigt  og  ikke 
indføre    Lægmandsbehandling    under    en    ny    og    ikke 
synderlig    bedre    Form    nemlig    som    Assistenter    paa 
Klinikker. 

Kan  de  her  nævnte  Krav  til  den  medicinske  Under- 
visning og  Speciallægernes  Virken  blive  opfyldte  — 
saa  vil  det  blive  til  ublandet  og  ubetinget  Gavn  for 
Videnskaben,  for  Patienter  og  for  Lægestanden,  at 
Lægerne  tager  Udøvelsen  af  hele  den  fysiske  Terapi  i 
deres  Hænder. 
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KORRESPONDANCE, 

Lægernes   Rabat  paa  Medicin  til  eget  Forbrug^. 

I  Ugeskriftets  Nr.  13  skriver  Hr.  Sygehuslæge  Schrader 
om  dette  Forhold.     Maa  jeg  i  den  Anledning  oplyse,  at  denne 
Rabat  er  Lægerne  lovhjemlet  allerede  fra  meget  gammel  Xi<i. 
Det   fremgaar   ikke   ganske  klart,    om  den  ikke  allerede  blev 
fastsat  af  Christian  IV  1619,  men  i  Thomas   Bartholins: 
„De  medicina  Danorum  domestica**  findes  i  det  Stykke, 
som  har   til   Overskrift    „De  Pharmacopæea   Danica",     et 
Forslag  til  Lov  vedrørende  Læge-  og  Apotekervæsen,   et  For- 
slag, som    var    fremgaaet   som   Følge   af  et  kongelig   aabent 
Brev  fra  Frederik  III  af  30.  Jan.   1661  til  Decanus  Medicinas, 
Professorer   og   Doctores,   hvilket  Forslag  i   alt  væsentligt   er 
Grundlaget  for  Forordningen  af  4.  December  1672,  som  endnu 
er  gældende  Grundlov   for  Læge-   og    Apotekervæsenets   Ord- 
ning.    Dette  Forslags  Artikel  XVI  lyder  i  dansk  Oversættelse 
saaledes : 

„Lægerne  skulle  for  deres  Omhu  med  Tilsyn  og  Visita- 
tion af  Apotekerne  have  den  Løn,  at  de,  naar  de  selv  eller 
deres  Hustruer  bliver  syge,  skulle  have  Medikamenter  fra 
Apotekerne  til  en  billigere  Pris**  osv. 

Det  vil  altsaa  ses,  at  Apotekerne  næppe  kan  vedtage, 
at  denne  Rabat  skal  bortfalde  og  Kredsforeningerne  vel  heller 
ikke  engang. 

Holger  Rørdam. 


LITTERATURANMELDELSE. 

C.  Chauveau:  Histoire  des  Maladies  du  pha- 
rynx.     Paris   1901  —  1902.     J.  B.  Bailliére  et  Fils. 

Forfatteren  har  i  dette  eksempelløst  flittige  Arbejde,  der 
bestaar  af  tre  tykke  Bind,  hvert  paa  c.  450  Sider,  nedlagt 
Resultaterne  af  sine  Studier  over,  hvad  der  findes  om  Svælg- 
sygdomme i  den  ældre  og  aller  ældste  Litteratur.  Han  deler 
Arbejdet  i  5  Perioder.  Den  græsk  romerske,  den  by- 
zantiske,  den  arabiske,  den  middelalderlige  og  den 
moderne  Periode.  Den  sidste  Periode  omfatter  Renaissancen 
samt  det  17  de  og  det  18de  Aarhundrede,  derimod  omtaler 
han  ikke  i  dette  Værk  det  19de  Aarhundredes  Litteratur, 
som     findes    bearbejdet    i    samme    Forfatters    store    Arbejde 
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^Traité  du  Pharynx",  der  er  anmeldt  tidligere  i  Ugeskriftet. 
Det  er  umuligt  at  give  en  blot  kortfattet  Beskrivelse  af  Ar- 
bejdets Indhold,  Værket  maa  nærmest  betragtes  som  et  for- 
trinligt og  paalideligt  Kildeskrift  for  enhver,  der  i  Fremtiden 
ønsker  at  øse  af  den  ældre  Litteraturs  ret  sparsomme  og 
vanskeligt  tilgængelige  Kilder,  der  her  findes  gengivne  dels  i 
Originalsproget  dels  i  Oversættelse. 

E.  Schmiegelov. 


H  andbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  Be- 
grundet von  Th.  Puschmann  herausgegeben  von  M.  Neu- 
burger  und  J-  Pagel.     Jena  1901.     G.  Fischer. 

Det   er  nu   over  tyve  Aar  siden,    at  den  sidste  Udgave 
af    Haeser's    store  Værk    „Geschichte  der  Medicin'^    udkom. 
Siden    den    Tid    har  Interessen   for  Medicinens  Historie  taget 
et  mægtigt  Opsving;  talrige  Tidsskriftsartikler,  Monografier  og 
Bearbejdelser  af  enkelte  større  og  mindre  Afsnit  er  fremkomne 
i  alle  Sprog,    og    et   særligt  internationalt  Tidsskrift  „ Janus  ** 
er  nu  begyndt  paa  sin  syvende  Aargang.     Det  er  da  let  for- 
staaeligt,    at    man    i  Tyskland,    de   store  Samleværkers   rette 
Land,    har    følt    Trang    til    en    ny    Haandbog    i    Medicinens 
Historie,   der   i   sig   kunde  optage   alt  det  nydyrkede  og  ny- 
fundne Stof,  der  er  kommet  til  i  de  sidste  tyve  Aar. 

Allerede  for  c.  5  Aar  siden  tog  da  den  bekendte  Medi- 
cinalhistoriker Puschmann  i  Wien  Initiativet  hertil;  men 
hans  Død  faa  Aar  efter  greb  stansende  ind,  indtil  nu  første 
HæAe  foreligger  med  de  to  ovennævnte  Medicinalhistorikere 
som  Udgivere  og  en  talrig  Stab  af  tyske  og  østrigske  Viden- 
skabsmænd som  Medarbejdere.  Hele  Værket  loves  at  fore- 
ligge færdigt  i  tre  Bind  i  Løbet  af  dette  og  næste  Aar. 

Det  første  Hæfte,  der  indeholder  Medicinens  Historie  før 
den  græske  Tid,  viser  bedst,  hvor  meget  der  alene  paa  dette 
Omraade  er  indvundet  i  disse  tyve  Aar;  i  Haeser's  Arbejde 
udgør  dette  Afsnit  6 1  Sider,  og  omfatter  kun  Indierne,  Ægyp- 
terne  og  Israelitterne;  i  den  ny  Haandbog  udgør  det  152 
betydeligt  større  Sider  og  omfatter  foruden  de  nævnte  Folk 
ogsaa  Kineserne,  Japaneserne  og  Koreanerne  samt  en  Oversigt 
over  Naturfolkenes  medicinske  Viden.  Det  er  dog  især  Af- 
snittet om  Ægypterne,  der  er  vokset  stærkt;  det  skyldes 
V.  Oefele,  der  fra  det  bekendte  Badested  Neuenahr  i  en 
Række  af  Aar  enkeltvis  har  udsendt  sine  Tydninger  af  ægyp- 
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tisk  medicinsk  Litteratur  og  nu  samlet  dem  til  et  interessant 
Hele.  Der  vil  vel  nok,  naar  Værket  er  afsluttet  blive  Lej- 
lighed til  en  nærmere  Omtale  af  det;  efter  det  første  Hæfte 
at  dømme  kan  det  roligt  anbefales  de  ikke  faa  danske  Læ^^er, 
der  med  Interesse  omfatter  Medicinens  Historie,  og  som  har 
følt  Savnet  af  et  tidssvarende  Samlearbejde  herom. 


Penzoldt  und  Stintzing:  Handbuch  der  Therapie 
innerer  Krankheiten.  Dritte  umgearbeitete  Auflage.  Verla^ 
von  Gustav  Fischer  in  Jena   1902. 

Denne  store  Haandbog,  der  ogsaa  herhjemme  har  vundet 
en  Del  Udbredelse,  begynder  nu  at  udkomme  i  tredie  Oplag- 
et talende  Vidnesbyrd  om  den  gode  Modtagelse,  Værket  har 
faaet.  Medarbejderne  er  vel  for  en  stor  Del  de  samme  som 
ved  de  tidligere  Udgaver;  i  Fortegnelsen  finder  man  dog  en 
Del  ny  Navne;  af  Skandinaver  saaledes  Docent  Dahlgren 
fra  Upsala. 

Det  første  Hefte  omhandler  Terapien  ved  Infektionssyg- 
dommene i  Almindelighed  og  giver  en  meget  indgaaende 
Fremstilling  af  Profylaksen ;  udførlig  afhandles  saaledes  den 
moderne  Desinfektion  med  Formaldehyd. 


Goldscheider  u.  Jacob:  Handbuch  der  physika- 
lischen  Therapie.  Theil  II,  Bd.  I.  Verlag  von  Georg  Thieme. 
1902. 

Medens  de  to  første  Bind  handlede  om  den  fysikalske 
Terapi  i  Almindelighed,  gives  der  i  det  foreliggende  en  Frem- 
stilling af  den  specielle  Anvendelse  af  fysikalske  Metoder 
ved  forskellige  Sygdomsformer :  Hudsygdomme,  Muskellidelser, 
Ledsygdomme,  infektiøse  Lidelser,  Stofskiftesygdomme  og 
endelig  Lidelser  i  Tractus  respiratorius.  Fremstillingen  er  — 
som  i  de  tidligere  Afsnit  af  Værket  — -  meget  indgaaende, 
og  man  kan  med  Lethed  finde,  hvilke  fysikalske  Metoder 
der  overhovedet  er  bleven  benyttet  eller  i  Nutiden  anvendes 
ved  den  ene  eller  den  anden  Sygdomsform. 
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MODERNE  KLINISKE  SYNSPUNKTER  I  LÆREN  OM 

ARTERIOSKLEROSE. 

Grassmann:     Munch.  med.  Wochenschr.'  1902,  9. 

Sammenligner  man    den  Fremstilling,    som  for  20  — 30 
'Aar  siden  gaves  i  Lærebegerne   af  Arteriosklerosen,  med  den 
Omtale,  som  Lidelsen  nu  faar,  saa  er  det  ganske  iøjnefaldende, 
at  der  nu  tilltegges  Sygdommen  en  meget  foreget  klinisk  Be- 
tydning.    Der   er   i   Almindelighed    Enighed   om,   at   Arterio- 
sklerosen  staar   i   første  Række   blandt  den   menneskelige  Or- 
ganismes kroniske  Sygdomme.    Organernes  fysiologiske  Ydelser 
afhænger  fremfor  alt  af  deres  Blodkars  normale  Beskaffenhed, 
og  en  kronisk  Forandring  i  disse   maa  nødvendigvis  være  af 
Betydning.     Denne    Betragtningsmaade   træder   skarpere    frem 
end  tidligere,   og  Aars^gen   til   adskillige   Fænomener  søges  i 
de  arteriosklerotiske  Forandringer. 

Hvad  angaar  denne  for  Menneskeheden  saa  vigitge  Syg- 
doms Ætiologi,    er   der  endnu   megen  Uklarhed.     I  de  sidste 
Aar  har  man   forsøgt  nøjere  at  bestemme   de  enkelte  ætiolo- 
giske Faktorers  Betydning,   saaledes  Arveligheden,   det   svære 
legemlige  Arbejde,  Spiritusmisbrug,    overstaaede  Infektionssyg- 
domme, blandt  hvilke  Syfilis  i  Nutiden  spiller  en  Hovedrolle. 
'  Vi  har  imidlertid  endnu  langtfra  naaet  en  ved  eksakte  Metoder 
begrundet   Indsigt    i   Arteriosklerosens   Ætiologi.     Særlig    Op- 
mærksomhed   har   der  endvidere   i  de  sidste  Aar  været  rettet 
paa  Arteriosklerosens  tidligst   optrædende   og  i  Almindelighed 
mest  konstante  Symptom,  det  forhøjede  arterielle  Blodtryk,  og 
dettes  Betydning    for   Sygdommens  Udvikling;    fremdeles    er 
der  anstillet   en   Række  Undersøgelser  over  den   ved  Arterio- 
sklerosen  saa  hyppigt  forekommende  Hjertehypertrofi  og  Nyre- 
lidelse, samt  det  indbyrdes  Forhold  mellem  disse. 

Spørger  man  nu :  Hvad  er  Grunden  til,  at  Arteriernes 
Intima  begynder  at  proliferere?  saa  kan  i  Følge  Thomas 
Undersøgelser  Svaret  formuleres  omtrent  paa  følgende  Maade : 
Ved  den  langvarige  Brug  bliver  den  elastiske  Media  ganske 
særlig  slidt,  Karret  udvider  sig  og  Blodets  Strømning  bliver 
langsommere.  For  at  tilvejebringe  den  for  Vævenes  Ernæring 
rigtige  Strømhastighed  kommer  der  efter  Udvidning  og  stærkere 
Udvikling  af  Vasa  vasorum  en  kompenserende  Fortykkelse  af 
Intima  ved  Bindevævsnydannelse.  Denne  kan  medføre  For- 
snævring af  Karret  eller  der  kan  indtræde  regressive  For- 
andringer. 

Medens  Lidelsen  af  Karvæggen  efter  denne  Anskuelse 
repræsenterer  den  primære  Proces,  saa  hævde  særlig  Huchard 
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og  Koester,  at  Bindevævsproliferationen  i  Intima  og  Tabet 
af  de  elastiske  Elementer  i  Media  skyldes  en  mangelfuld 
Einæring,  der  i  sidste  Instans  betinges  af  en  arteriitisk  For- 
andring af  Vasa  vasorum;  den  Rolle,  som  disse  spiller,  er 
imidlertid  ikke  fuldt  opklaret. 

Som  bekendt  kan  den  arteriosklerotiske  Proces  indskrænke 
sig  til  ganske  bestemte  omskrevne  Partier  af  Karsystemet, 
f.  Eks.  Aorta  ascendens,  Hjertets  eller  Hjernens  Arterier  osv., 
og  denne  lokale  Arteriosklerose  kan  medføre  forskellige  Til- 
fælde.  Stundom  finder  man,  at  en  let  eller  middelstærk  Ar- 
teriosklerose kun  optræder  i  bestemte  større  Kargebeter, 
medens  alle  andre  er  helt  eller  delvis  fri.  Hasenfeld  har 
saaledes  paavist  en  isoleret  Arteriosklerose  i  Splanchnicus- 
karrene. 

Ogsaa  Venerne,  saavel  paa  øvre  som  paa  nedre  Ekstre- 
miteter,   kan    blive    Sæde    for    Sklerose.       Kompensatoriske 
Processer    indtræder,    paa   Grund    af    den    i  ringe   Grad   ud- 
viklede   Muskulatur,    ikke    saa    hyppig    som    ved  Arterierne. 
Kredsløbet    influeres    i    paaviselig  Grad  saa  at  sige  kun  ved 
en  diffus  Udbredning  af  den  arteriosklerotiske  Proces.    Særlig 
er  det  i  Nutiden  fremhævet,  at  Arteriosklerosen  meget  hyppigt 
angriber  de  smaa  Arterier,   og   netop  herved  fremkaldes  den 
foregede  Spænding  i  Karsystemet,  der  fører  til  Hjertehypertrofi. 
Naar   Huchard    mener,    at   der  foreligger  en   Krampe   i  de 
mindste    Arteriers    Vasomotorer,    der  kan   føre   til  varig  For- 
snævring,   saa    modsiges    denne  Anskuelse  af  flere  Forskere, 
bl.  a.  Schrotter. 

Alle  Forff.,  der  indgaaende  har  beskæftiget  sig  med  Ar< 
teriosklerosen,  er  enige  om,  at  denne  Lidelse  ophæver  en 
meget  vigtig  Karfunktion.  Blodstrømmen  bliver  diskontinuerlig, 
stødvis  flydende  og  den  herved  foraarsagede  Forstyrrelse  af 
Organernes  Ernæring  betinger  i  anden  Linie  den  saa  kaldte 
dystrofiske  Sklerose,  hvorved  Bindevæv  i  større  eller  mindre 
Udstrækning  træder  i  Stedet  for  funktionelt  vigtige  Organbe- 
standdele. Den  arteriosklerotiske  Forandring  har  for  de  større 
Arteriers  Vedkommende  i  mange  Henseender  en  kompensa- 
torisk Karakter,  der  derimod  træder  ganske  i  Baggrunden  ved 
de  smaa  Kar. 

■ 

Et  meget  væsentligt  Symptom  ved  Arteriosklerosen  er 
det  forøgede  Blodtryk;  medens  forbigaaende  Stigninger  af 
Blodtrykket  som  bekendt  kan  fremkaldes  paa  mange  forskelige 
Maader,  finder  man  hos  Arteriosklerotikeren  konstant  en  ab- 
norm høj  Spænding  i  det  arterielle  System,  og  det  saa  tidligt, 
at   Symptomet    har    Betydning   for  Diagnosen  i  Sygdommens 
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B^yndelse.     Blodtrykstigningen  kan  vise  sig,  før  der  er  noget 
andet   lokalt  Symptom,  og  Erkendelsen  heraf  betyder  et  vigtigt 
Fremskridt    i    Diagnostikken.     Det    forøgede   Blodtryk   gjorde 
man   tidligere  afhængig  dels  af  Hjertehypertrofien,  dels  af  den 
ofte   fundne  Nyresklerose.    Nu  er  man  enig  om,  at  de  arterio- 
sklerotiske   Forandringer   i   Karrene   er   det   primære,   der  be- 
røve    særlig    de   smaa  Arterier   deres  Elasticitet   og  forsnævre 
dem,    hvad  der  medfører    en    Forøgelse   af  Blodtrykket  og  en 
kompensatorisk    Hjertehypertrofi.     Basch    hævder,    at    Blod- 
trykkets Stigning  skyldes  den  forøgede  Modstand  ved  arterio- 
sklerotiske    Forandringer    i    Splanchnicusgebetet,    og   at   disse 
har    speciel    Betydning    fremhæves    ligeledes   af  Hasenfeld, 
medens   andre  ikke  vil  tillægge  dette  Kargebet  en  Særstilling. 
At  Hjertehypertrofien  skyldtes  det  forøgede  Blodtryk,  og  ikke 
betinger  dette,  er  man,  som  sagt,  enig  om. 

Hvad  nu  Ætiologien  angaar,  saa  gælder  i  Almindelighed 
V.   S chr otters  Ord:   „Ved  en  af  de  for  Menneskeheden  aller 
vigtigste  Sygdomme  mangler  alle    Holdepunkter   til  Forklaring 
af  den  hyppige  Optræden**.     E  dg  ren,  der  har  bearbejdet  et 
stort  og  vel  sigtet  Materiale,    beklager   ligeledes    Usikkerheden 
i    Spørgsmaalet    om    Ætiologi.     I    første    Række    stiller  han 
Syfilis;    20  pCt.    af    hans   Patienter   med  Arteriosklerose   var 
syfilitisk  inficerede;  dernæst  kommer  Alkoholisme  og  saa  here- 
ditært Anlæg.     Alkoholens  Rolle  opfattes  nu  paa  en  lidt  anden 
Maade  end  tidligere,  idet  man  antager,  at  Stoffet  først  læderer 
Organernes  Parenkymceller  og  sekundært  influerer  paa  Karrene. 
Ved  Læsionen  af  Parenkymcellerne  lider  nemlig  Organismernes 
Funktion  og  Organismens  Afgiftning  bliver  mangelfuld.     Den 
direkte   Læsion   af   Karceilerne   ved    toksisk   virkende  Stoffer, 
som  særlig  skal  stamme  fra  Kødkost,    danner   et  Hovedpunkt 
i  Huchards  Lære  om  Arterlosklerosens  Opstaaen,  der  ganske 
sikkert  er  aandfuld,  men  dog  trænger  til  Bekræftelse. 

Arvelighedens  Betydning  for  Arterlosklerosens  Opstaaen 
betones  meget  stærkt  i  Nutiden,  hvor  man  i  det  hele  er  meget 
tilbøjelig  til  at  lægge  Vægt  paa  Herediteten.  I  Forbindelse 
hermed  staar  den  Betydning,  man  tilskriver  forskellige  arvelige 
Sygdomme  som  Gigt,  Fedtsyge,  kronisk  Reumatisme  m.  m. 
Da  der  faktisk  findes  Hjerter,  der  er  svagelige  som  Følge  af 
Anlæget,  saa  ligger  det  nær  at  antage,  at  ogsaa  Arterierne, 
»det  perifere  Hjerte",  fra  Fødslen  af  kan  være  forsynede 
med  et  svagt  elastisk  Væv,  og  som  Følge  heraf  let  bliver  an- 
grebne af  Arteriosklerose. 

Fra  mange  Sider  fremhæves  akutte  Infektioner  som 
Åarsag   til  Arteriosklerose.     Edgren  og  Schrotter    lægger 

U.  f.  L.  1902.  28 
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dog    ikke    megen    Vægt   herpaa,    og  en  sikker  Paavisn  inéT    ^^ 
dette  ætiologiske  Moments  Betydning  mangler  foreløbig't. 

Nyere    Undersøgelser    har  vist,    at  Arteriosklerosen     ikke 
findes  alene  i   den   højere  Alder;    den  er  ikke  saa   sjælcien    i 
den    kraftige    Alder    og    i   Ungdomsaarene,    ja    endogsaa    fios 
Børn  er  der  iagttaget  Sygdomstilstande,   der  i  hvert  Fald    an- 
tages   at    bero    paa    Arteriosklerose.     Iblandt    Edgrens     124- 
Tilfælde  var  8  pCt.  30 — 40  Aar  gamle;  kun  et  eneste  under 
30  Aar.     Som  bekendt  kan  ogsaa  den  høje  Alder  forskaanes 
for  Arteriosklerosen,  der  i  og  for  sig  slet  ikke    fremkaldes    af 
Senescensen;  de  senile  Karforandringer   viser  visse  Forskellig- 
heder   fra    de    egentlige   arteriosklerotiske,    der   fremkaldes    af 
andre    Nokser.      Dette    Punkt     er   særlig    vigtigt     for    Profy- 
laksen. 

Huchard  har  indlagt  sig  stor  Fortjeneste  af  Læren  om 
Arteriosklerosen,  idet  han  rigtig  har  erkendt  Sammenhænget 
mellem  de  klinisk  meget  varierende  Symptomkomplekser.  Her- 
ved er  der  muliggjort  forskellige  Fremskridt  i  Sygdommens 
Diagnostik. 

Hvad  Arteriernes  palpaple  Beskaffenhed  angaar,  saa  ved 
vi  nu  med  Sikkerhed,  at  der  meget  godt  kan  være  Arterio- 
sklerose, uden  at  der  er  nogen  paaviselig  Forandring  af  de 
perifere  Arteriers  Væg.  Man  kan  have  Sklerose  af  Hjerne- 
eiler Koronararterier,  uden  at  der  andre  Steder  er  Arterio- 
sklerose. Nogle  lægger  kun  liden  yægt  paa  Bugtning  af  de 
perifere  Arterier,  andre  en  betydelig.  Sakorrhaphas  hævder 
saaledes,  at  saafremt  Fænomenet  fmdes  hos  Mennesker  paa 
mellem  25 — 30  Aar,  hvis  Forældre  har  lidt  af  Arteriosklerose, 
vil  disse  sædvanligt  dø  i  den  saakaldte  kraftige  Alder. 

Af  Pulsanomalier  findes  der  saare  mange  ved  Arterio- 
sklerosen. Af  særlig  Interesse  er  følgende:  Gerhardt  har 
fundet  at  Pulstallet,  bestemt  samtidigt  paa  to  symmetrisk 
liggende  Arterier,  kan  vise  Differencer  paa  2 — 8 — 10  Slag, 
et  Fænomen,  som  særlig  taler  for  Arteriosklerose  paa  de  om- 
handlede Arteriers  Afgangssted.  I  Følge  Huchard  kan  man 
diagnosticere  Arteriosklerose,  naar  det  sammen  med  Forstærk- 
ning af  anden  Aortatone  findes  den  saakaldte  Stabilitet  af 
Pulsen.  Normalt  synker  Pulstallet  6 — 8  Slag,  naar  man  fra 
staaende  Stilling  gaar  over  til  siddende  eller  liggende.  £r 
Blodtrykket  forhøjet,  som  ved  Arteriosklerose,  findes  ikke 
dette  Fald  i  Pulstallet,  der  endog  kan  være  højere  i  liggende 
end  i  staaende  Stilling  hos  Arteriosklerotikere.  Hvorledes 
der  ved  Arteriosklerose  fremkommer  en  Pulsus  celer,  skønt 
der  ikke  er  Aortainsufficiens,   er  endnu  ikke  tilstrækkelig  op- 


331 

lyst.  En  stigende  Vægt  lægger  Forff.  paa  Eftervisning  af  et 
forhofet  Hlodtryk,  og  der  er  konstrueret  flere  Instrumenter  til 
at  udnia&le  dette.  (Apparater  af  Basch,  Riva-Rocci, 
Gårtner*s  Tonometer  m.  m.)  Edgren  og  Huchard,  to 
Autoriteter  paa  Arteriosklerosens  Gebet,  hævder  imidlertid,  at 
Fingerpalpation  giver  et  paalideligere  Skøn  end  den  instru- 
mentelle   Maaling. 

Stærke  arteriosklerotiske  Forandringer  af  enkelte  perifere 

Arterier     kan    man    nu    og    da    paavise   ved   Røn tgenstra åler, 

hvilket     er    lykkedes    for     Hoppe-Seyler    og    Ziemssen. 

Levy-Dorn  hævder,    at   man    paa   den  fotografiske  Plade  af 

og  til  kan  erkende  skierotiske  Koronararterier. 

Hvad  angaar  de  arteriosklerotiske  Forandringer  af  Hjertet, 
saa  kan  man  med  Runeberg  meget  vel  skelne  mellem  to 
Hovedformer,  som  dog  godt  kunne  fmdes  samtidigt.  Ved 
detv  ene  findes  en  Hypertrofi  og  Dilatation  ikke  alene  af 
venstre,  men  ogsaa  —  hvad  der  er  fastslaaet  ved  nøjagtige 
Vejninger  —  af  højre  Ventrikel;  ved  den  anden  er  der 
myokarditiske  Processer  uden  fremtrædende  Hypertrofi. 

Vi    har   længe   været  i  Besiddelse   af  udmærkede  Frem- 
stillinger   af  Sklerose   af  Koronararterierne   og   det    heraf  be- 
tingede   kliniske    Billede.     Runeberg   angiver    i    den    nyeste 
Tid,  at  der  ved  Siden  af  Pulsanomalier  og  stenokardiske  An- 
fald findes  et  auskultatorisk  Fænomen,    idet  første  Hjertetone 
har   mistet    Karakteren    af   en    Tone   og   er  erstattet  med  en 
mat   Lyd.     Koronarsklerosens   kliniske   Billede   minder   i    høj 
Grad    om   den    saakaldte    Claudication    intermittente,    der   be- 
staar   i,   at    der  ved  Bevægelser,    der  overskrider  et  vist,  ofte 
nok  beskedent  Maal,  i  visse  Muskelgrupper  særlig  paa  Under- 
ekstremiteterne   først    kommer    Træthed    og    saa    en    intensiv 
Smerte,   der   umuliggør   al    Gang.     Ved    Ro    svinder  Smerten 
hurtigt,  men  kommer  med  absolut  Regelmæssighed  igen,  naar 
Patienten    atter   forsøger    at   gaa.     Alle    Forff.    henfører   Syn- 
dromet til  skierotiske  Forandringer  i  de  Arterier,  der  forsyner 
de  angrebne  Muskler.     Karforsnævringen   medfører,  at  de  ar- 
bejdende Muskler   ikke   faar   den   nødvendige    Mængde    Blod; 
der  er  hvad  Potain  kalder  Miopragi,  dvs.  en  funktionel  In- 
sufficiens, der  kan  træffe  saavel  Skeletmusklerne  som  Hjertet. 
For  Diagnosen    lægger   Erb   stor  Vægt   paa  Undersøgelsen  af 
Pulsen  i  symmetriske  Arterier.     Er   denne   paa   den  angrebne 
Side    mindre    eller    mangler    den    ganske,    saa    er    Aarsagen 
sikkert  Arteriosklerose.     Sandsynligvis  er  rudimentære  Former 
af  intermitterende    Hinken   ikke   sjældne.      Ubehagelige   Paræ- 
stesier  i  Underekstremiteterne  finder  man  jævnlig  hos  Arterio- 
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skierotikere  som  Aarsag  til  en  højst  generende  Søvnløshed, 
og  Pruritus  er  vistnok  ikke  sjældent  betinget  af  arteriosklero- 
tiske  Forandringer  i  Hudens  Kar. 

£n  Række  forskellige  meget  vigtige  Organsygdomme 
staar  —  det  har  vi  længe  vidst  —  i  Forbindelse  med  Ax- 
teriosklerosen.  I  den  sidste  Tid  har  man  ogsaa  villet  for- 
mode et  Sammenhæng  mellem  Arteriosklerose  i  Pankreas- 
karrene  og  Diabetes  mellitus.  No  orden  fandt  hos  342  Dia- 
betikere 155  Gange  Arteriosklerose  og  Fleiner  paavisle  gen- 
tagne Gange,  at  Pankreasarterierne  var  skleroserede.  Grabe 
har  beskrevet  Tilfælde,  i  hvilke  den  tilstedeværende  Diabetes 
muligvis  kunde  henføres  til  en  Sklerose  af  Karrene  i  Bunden 
af  fjerde  Ventrikel.  Dette  Spørgsmaal  trænger  imidlertid 
endnu  til  nærmere  Undersøgelse.  Hvad  sluttelig  angaar 
Terapien  ved  Arteriosklerose,  saa  fejedes  den  tidligere  af  med 
nogle  Bemærkninger  om,  at  den  i  det  store  og  hele  var 
magtesløs.  Nu  hævdes  der,  at  man  ved  at  gaa  profylaktisk 
frem  i  et  stort  Antal  Tilfælde  kan  opnaa,  at  Sygdommen 
bliver  staaende  paa  et  vist  Udviklingstrin.  I  Frankrig  har 
H-uchard  og  Sée  taget  Ordet  for  en  Jodterapi,  og  Erb  og 
Vierordt  er  Tilhængere  af  denne  Behandling.  Edgren  vil 
ligeledes  have  set  gode  Resultater,  særlig  ved  Angina  pectoris, 
af  langvarig  Brug  af  smaa  Doser  Jod.  Rosenbach  og 
Schrotter  benægter  derimod,  at  Jodterapien  har  nogensom- 
helst  Virkning.  Videre  Undersøgelser  og  Iagttagelser  er  der- 
for at  ønske,  og  det  samme  gælder  Rumpfs  Forslag,  der 
gaar  ud  paa  at  give  Patienterne  en  kalkfattig  Diæt  og  sam- 
tidig befordre  Kalkens  Udskilning  ved  Anvendelse  af  mælke- 
surt Natron.  Lægerne  i  Nauheim  hævder,  at  Kulsyrebade  i 
mange  Tilfælde  er  af  god  Virkning. 


ERYTHEMA 
SCARLATINIFORME  DESQUAMATIVUM  RECIDIVANS. 

Julius  Kramsztyk:     Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1902,  Bd.  56. 

Det  er  hver  Læge  bekendt,  at  man  kan  træffe  Eksan- 
temer  (medikamentelle,  toksiske),  der  i  den  Grad  ligner  Ud- 
slettet ved  Skarlagensfeber,  Mæslinger  eller  Rubeolæ,  at  først 
det  videre  Forløb  eller  et  nyt  Tilfælde  i  Familien  tillader  at 
stille  den  rigtige  Diagnose.     Det  gælder   især  Skarlagensfeber. 
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Moi  desuden  eksisterer  et  akut  Sygdomsbillede,  hvor  ikke 
blot  det  meget  karakteristiske  Udslet,  men  ogsaa  de  almene 
og  lokale  Symptomer  saa  skuffende  Ugner  Skarlagensfeber, 
at  man  ikke  blot  i  Sygdommens  Begyndelse,  men  saa  at  sige 
lige  til  Slutningen  af  det  første  Anfald  tror  at  have  at  gøre 
med  en  Scarlatina;  først  det  andet  eller  de  følgende  Anfald 
—  en  enkelt  Forfatter  har  beskrevet  20  hos  en  Patient  — 
tvinger  L.segen  til  at  forandre  den  oprindelige  Diagnose.  Det 
er  Franskmændenes:  Erythéme  desquamatif  exfoliant 
scarlatiniforme   recidivant. 

Forf.  omtaler,  hvilken  Vanskelighed  det  har  forvoldt 
Dermatologerne,  der  først  har  beskæftiget  sig  med  denne 
Lidelse,  at  klassificere  den;  nogle  har  anset  den  for  en  Pity- 
ri&sls  nibra  Hebræ,  andre  for  en  særegen  Hudsygdom. 

Sygdommen    træffes  .sjældent  hos  voksne,    hyppigt   hos 
Bern;    men  Grunden   til,   at  Pædiaterne   hidtil   har  ladet  den 
uænset,  søger  Forf.  i  dens  overordentlige  Lighed  med  Scarla- 
tina;   undertiden   optræder  kun  et  Anfald,   eller   det  gentager 
sig    saa   sent,   at   man   slet   ikke  tænker  paa  Sammenhængen 
af  de  to  Anfald.     Forf.  meddeler   derpaa   3  Tilfælde  af  Syg- 
dommen, som   han   har  set  i  Løbet  af  det  foregaaende  Aar; 
i  første  Tilfælde  drejede  det  sig  om   niende,    i  de  andre  om 
henholdsvis   andet  og    tredje  Recidiv.     Tillige  omtaler  han  2 
Tilfælde,   som   han   ikke  ved,   om  han  skal  regne  for  Scarla- 
tinarecidiver   eller  Erythema  recidivans,    da   det   i    hvert   kun 
drejede   sig    om    andet    Anfald.     Hans    3   Tilfælde    stemmer 
ganske  overens  med  Dermatologernes  erythéme  scarlatiniforme 
recidivant. 

Til  Adskillelse  fra  Scarlatina  nævner  Forf.  for- 
uden Sygdommens  karakteristiske  Egenskab,  Recidiverne,  at 
Eksantemet,  der  ganske  ligner  Skarlagensfeberens,  især  op- 
træder paa  Ryg,  Overekstremiteter,  Abdomen  og  Underekstre- 
miteter, først  senere  paa  Hals,  Bryst  og  Ansigt;  det  „staar" 
4—6 — 10  Dage,  ledsages  af  stærk  Kløe,  der  varer  længere  og 
er  heftigere  end  ved  Scarlatina.  Afskalningen  begynder  før  end 
ved  Scarlatina,  er  stærkere,  foregaar  i  store,  flerlagede  psoriasis- 
lignende  Plader,  ogsaa  Neglene  kan  ganske  afstødes;  og  i  Mod- 
sætning  til  ved  Scarlatina  begynder  Afskalningen,  førend  Udslettet 
er  svundet,  ja  endog  førend  det  ec  bleget.  Dette  kardinale  Skelne- 
mærke fremhæves  af  alle  Forfattere.  Den  initiale  Opkastning  skal 
mangle,  ligeledes  den  tidlige  Rødme  af  Svælgslimhinden  og 
den  hindbærfarvede  Tunge.  Forf.  indrømmer  imidlertid,  at 
Skelnemærkerne  næppe  altid   er  typiske   nok;   hertil  kommer, 
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at   Otitis   og   Nefritis   træffes  som   Komplikationer   ved 
Lidelser. 

Forf.  mener,  at  Scarlatina  overordentlig  sjældent  recidi- 
verer,  hvorved   han  samstemmer   med    Henoch,   der  kun     1 
Gang  vil  have  set  Reinfektion   med  Scarlatina,   han  tror,    at 
det,  man  har  kaldt  Scarlatinarecidiver,    oftest  har  været  Ery- 
thema  scarlatiniforme.     I  Overensstemmelse   med   en   tidligere 
Forfatter,    Schwarz    fra    Wien,    hævder    han,    at    det    ikke 
drejer  sig  om  et  medikamentelt  eller  toksisk  Eksantem,  og  at 
det  typiske  Forløb,  det  febrile  Prodromalstadium,  Hovedpinen ^ 
Affektionen    af   Lymfekirtlerne,    Komplikationerne    osv.    tyder 
paa,    at    det    ikke  drejer   sig  om  en  lokal  Hudsygdom,  men 
om  en  Almeninfektion,  der  maa  henregnes  til  de  akutte  eks- 
antematiske  Infektionssygdommes  Gruppe.     Det  er  altsaa  ikke 
et    Erythema    scarlatiniforme,    men  .  en    Pseudoscarlatina 
recurrens.     (Ref.    savner    i   Afhandlingen   bl.    a.    en    meget 
vigtig  Oplysning,  nemlig  om  Lidelsen  er  kontagiøs). 

Adolph  H.  Meyer. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Tuberkulinindsprøjtninger  paa  400  Soldater  er  fore- 
tagne af  Franz  ved  et  bosnisk  -  herzegowinsk  Infanteriregiment.  De 
foretoges  kun  paa  Soldater,  hos  hvilke  der  ikke  kunde  paavises  noget 
positivt  objektivt,  og  hos  hvilke  der  ved  en  tre  Gange  gentagen 
Maaling  ikke  fandtes  forhøjet  Temperatur.  Først  indsprøjtedes  1  Mill^: 
gram  Tuberkulin  fortyndet  med  steriliseret  Vand,  hos  ikke  reagerende 
derefter  3  Milligram,  ved  tvivlsom  Reaktion  kun  to  Milligram;  kun 
hos  enkelte  blev  der  for  tredje  Gang  indsprøjtet  5  Milligram.  I  alt 
fik  de  400  Soldater  775  Indsprøjtninger.  Resultatet  var,  at  245  (61 
pCt.)  reagerede  positivt,  10  (2,6  pCt.)  tvivlsomt,  145  (36,6  pCt.)  viste, 
ved  3  Milligram  (enkelte  ved  5)  ingen  Reaktion.  I  de  positive  Til- 
fælde indtraadte  der  for  det  mests  Reaktionsfeber  paa  38 — 38,9^,  men 
denne  saavel  som  andre  Symptomer  (Kulderystelser,  almindelig  Mat- 
hedsfelelse  osv )  tabte  sig  hurtigt,  saa  at  de  fleste  af  de  indsprøjtede 
allerede  efter  36 — 48  Timer,  næsten  alle  paa  fjerde  Dag,  atter  kunde 
gøre  Tjeneste.     Skadelige  Komplikationer  iagttoges  ikke. 

Af  det  store  Anfal  positivt  reagerende  maa  sluttes,  at  Mand- 
skabet ikke  har  erhvervet  sig  Tuberkulosen  i  Tjenesten,  men  har 
medbragt  Spiren  til  Sygdommen,  og  at  Tuberkulose  derfor  maa  være 
meget  udbredt  i  Befolkningen.  Resultatet  af  Indsprøjtningerne  blev 
praktisk  frugtbargjorte.  De  positivt  reagerende  Soldater  skænkedes 
særlig  Opmærksomhed;  saa  snart  de  første  paaviselige  Symptomer 
paa  Tuberkulose  indtraadte,  blev  de  straks  underkastede  en  passende 
Behandling.     Iagttagelsen  vil  ikke  alene  udstrække   sig  over  den  tre- 
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^''iS^  Tjenestetid,  men  ogsaa  gennem  de  10  senere  Aar  (Reserve- 
soldaterne);  først  ved  den  systematiske  Iagttagelse  gennem  mange 
Aar  af  de  med  Tuberkulin  indsprøjtede  vil  man  da  kunne  danne  sig 
en  endelig  Dom  om  Indsprøjtningernes  Værd. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  1902  S.  302). 


Karcinomets    Ætiologi.     Efter  kort  at  have   omtalt  Littera- 
turen og  de  forskellige  Hypoteser  og  Eksperimenter,  kommer  v.  Le  yd  en 
nærmere  ind  paa  den  Dannelse,  som  han  for  godt  fire  Aar  siden  fandt 
i  Ascitesvædske   ved    Karcinom   i    Peritoneum,    og   som  Schaudinn 
henferte    til  Amøberne    (Leydenia   gemmipara   Schaudinn,  U.  f. 
L.   1896     S.  949),     Selv    om    ogsaa    den    utvivlsomme    Betydning   af 
denne  Dannelse   hidtil  ikke   har  kunnet  fastslaas,   tror  L.  dog,  at  den 
tilhører  den  karcinomatøse  Ascites  som  karakteristisk  Element,  og  han 
har    i    enkelte   tvivlsomme    Tilfælde    kunnet    bruge    den    til  Sikring  af 
Diagnosen.     Dyrkningsforsøg  af  denne  Amøbe  er  dog  hidtil  ikke  fuld- 
stændig   lykkedes.     I    den   senere   Tid   har  L.  i  karcinomatøse  Aksil- 
kirtler   ved    Cancer   mammæ   og  i  et   Karcinom   i  Kolon  fundet  intra- 
cei\uUeTe    Dannelser,    som   paafaldende  minder    om   det  af  Botanikerne 
vd    kendte    Kaalbrok,    en    Plantesygdom  som   fremkaldes  af  en  intra- 
cellulær  Parasit,  Plasmodiophora  brassicæ  {U.f.L.  1899  S.  501).  Disse  Dan- 
nelser har  nogen  Lighed  med  Protozoer.     Med  Hensyn  til  deres  Tyd- 
ning og  Rolle  udtaler  L.  sig  meget  forsigtigt  og  erkender,  at  der  frem 
for   alt    mangler   Paavisning   af  en    Udviklingsrække  og   at'  en  skarp 
Afgrænsning  af  Snylteren   fra  Værtcellens  Indhold.     Imidlertid  er  aisse 
Parasitter    for   talrige    og    ensartet   dannede,   til    at   de  kan  anses  for 
tilfældige    Bestanddele.     I    hvert   Fald   tror    L.    bestemt,    at   det    ikke 
drejer  sig  om  Modifikationer   henholdsvis  Henfaldsprodukter  af  Celle- 
kærner,  hvad  man  vel  først  kunde  indvende. 

Medens  Flertallet  af  de  Forskere,  som  tror  paa  en  parasitær 
Aarsag  til  Karcinomet,  er  tilbøjeligt  tU  at  søge  denne  i  gæragtige 
Dannelser,  udvikler  L.  til  sidst  udførligt,  at  han  af  teoretiske  Grunde 
med  stor  Sandsynlighed  tror  at  maatte  slutte,  at  Aarsagen  er  Pro- 
tozoer. 

(Ref.  i  Hyg.  Rundschau  1902  S.  139). 


FRA  INDLANDET. 

Paa  et  Onsdag  d.  5.  Marts  i  medicinsk  Selskabs  Lokale  afholdt 
Mede  dannedes  af  en  Kreds  af  Læger  et  „Selskab  for  fysisk 
Terapi  og  Diætetik*.  Til  Bestyrelse  valgtes  som  Formand  Dr. 
SI  o  man  n,  som  Viceformand  Korpslæge,  Dr.  Kier,  som  Sekretær 
Lege  Frode  Sadolin. 

Difteriepidemi  paa  Det  kgl.  Frederiks  Hospital.  I 
Lebet  af  forrige  Uge  er  der  paa  Afd.  A.  opstaaet  19  Tilfælde  af 
Difteri,  der  alle  er  indlagte  paa  Blegdamshospitalet;  et  yderligere 
Vidnesbyrd  om,  imder  hvor  uheldige  sanitære  Forhold  Lægerne  paa 
dette  Hospital  stadigt  er  nødte  til  at  arbejde. 
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FRA  UDLANDET, 

Den  17.  December  1901  har  den  franske  Ministerpræsident 
Waldeck-Rousseau  beordret  en  Kommission  nedsat  for  at  foresJaa. 
de  nødvendige  Forholdsregler,  som  ad  Lovgivningens  eller  administrativ 
Vej  ber  tages  for  at  indskrænke  Udbredelsen  af  de  veneriske  Syg- 
domme. 

Blandt  Lægerne  i  denne  Kommission  skal  her  nævnes:  A.  Four- 
nier  som  Formand  for  Kommissionen,  desuden  Balzer  ved  St. 
Louis,  Brouardel,  Descouts  ved  Undersøgelsesbureauet,  Lan- 
douzy,  Le  Pileur  ved  St.  Lazare,  Pinard  og  Roux.  Der  findes 
desuden  Delegerede  fra  Justits-,  Krigs-  og  Marineministeriet,  fra  Politiet, 
de  Deputeredes  Kammer  og  Senatet  (Bé renger). 

Kommissionen  har  to  Sekretærer,  hvoraf  den  ene  er  Dr.  Ed. 
Fournier;  disse  Sekretærer  har  Ret  til  at  sige  deres  Mening,  uden 
at  denne  dog  regnes  med  i  Forhandlingen  (voix  consultative). 

C.  Levinsohn. 
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UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ^DBN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING  "^ 

BKDIQBRBT  AF 
K,  CARØB.         IL  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

QIIDSK  HiDVmKNIMQ  AF   H.  P.  ØRUM  FOR  ,DSK  ALM.  D.  LÆOBT.' 


11.  April.  1902  Nr.  15 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE   FAMILIES    SYGDOMME   OG   DØD. 

Af  A.  Lt^BERS. 

Christian  III. 

Om  Chr.  IIIs  Ungdom  fortæUer  Hvidtfeldt:  „Udi 
Ungdommen  som  før  er  sagt,  stillede  hånd  sig  noget 
vilt  oc  rasende  an,  saa  hans  Herre  Fader  icke  heller  vaar 
tilfreds  met  hannom.  Men  siden  hånd  bleff  gift  oc  kom 
til  Alder,  da  forandrede  hånd  sig  oc  recompenserede 
hans  Ungdoms  Brøst  med  allehaande  Dyder  — ".  Det 
er  bekendt,  at  han  senere  blev  meget  maadeholdende  og 
arbejdsom,  „skyede^)  han  Vellyster  som  en  Gift  og 
havde  en  ædel  Drift  til  at  modstaa  samme.  For  Drukken- 
skab, som  almindelig  gik  i  Svang  blandt  høye  og  lave, 
ædle  og  uædle,  geistlige  og  verdslige,  havde  han  stor 
Afskye". 

I  sit  22de  Aar  (1525)  giftede  han  sig  med  den 
ISaarige  Dorothea,  en  Datter  af  Hertug  Magnus  til 
Sachsen  Lauenborg,  med  hvem  han  fik  5  Børn: 
Anna  (f.  1532),  Frederik  (II)  (f.  1534),  Magnus 
(f.  1540)  Hans  (f.  1545)  og  Dorothea  (f.  1546). 
Om  Chr.  IITs  Sygdomme  haves  følgende  Oplysninger. 

Et  Brev  fra  Fr.  I  til  Sønnen  Prins  Christian  af 
5.  Juli  1527,  da  den   sidstnævnte  var  24   Aar   gi.,  hvori 

U.  f.  L.  1902.  29 
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Kongen  bl.  a.   skriver    „Sodann    d.   1.    mit    schwachheit 
befallen  — *  (Rigsarkivet:   Danske  Kongers  Hist.  Nr.  8). 

Et  Brev*)  fra  Chr.  III  til  „doctor  Pommern*'  dateret 
30.  Decb.  1546:  „ —  Im  Jungstem  Sommer,  EK)  wir 
vnns  nach  Schone  begebenn,  Mit  schwerer  Leybs 
schwachheit  befallenn  vnnd  also  mehr  dannSechs  wochenn 
zu  Bette  gelegenn,  Darjnn  die  Sachenn  zweifellhaftig  vnnd 
dermassenn  gestandenn  Das  wir  vnns  In  gottes  gnedigenn 
willenn  Ergeben  gehapt  vnnd  vnnsers  seeligenn  Abschieds 
von  dieser  betruebtenn  welt  gewertig  gewesen  —  Aber  der 
AUmechtige  —  hat  vnns,  do  es  Am  Eusserstenn  gestan- 
denn —  vnsere  gesundheit  hinwidder  vorliehenn". 

To  Aar  senere  skriver^)  han  til  samme:  „  vnd  wiewol  nicht 
an,  dass  wir  durch  gottes  gnedige  schickung  zu  etzlichen 
Main  mit  leibes  schwachheit  beladen  gewesen,  Auch  vast 
hart  darnidder  gelegen,  So  hat  vns  doch  der  Almechtige 
—  noch  bis  Anhero  gnediglich  gefristet  — ". 

Af  et  Brev*)  fra  Chr.  III  til  samme,  dateret  6  Aar 
senere  end  det  sidste,  anføres  følgende;  „was  ir  vnser 
schwachheit  halben  meldet,  das  euch  deswegen  vnnd 
sonst  lange  kein  schreibenn  vonn  vnns  oder  vnnsen 
dienerrn  zwkommen  — ". 

At  Kongen  i  dette  Aar  (1554)  har  været  farlig  syg, 
fremgaar  ogsaa  af  Hamsforts*)  historiske  Optegnelser: 
„1554  rex  Christian us  ualetudine  aduersa  longo  tempore 
loborat  Coldingæ,  ut  pro  mortuo  haberetur*. 

Det  følgende  Aar  var  han  ogsaa  syg,  af  den  Grund 
kunde  han®)  ikke  være  til  Stede  ved  sin  Søsterdatter 
Anna  Sophies  Bryllup,  og  ved  Biskop^)  Ove  Bildes 
Begravelse  maatte  han  paa  Grund  af  Smerter  i  det  ene 
Ben  lade  hente  en  Stol  og  sætte  sig,  medens  man  ventede 
paa  Liget. 

Henimod  Slutningen  af  Aaret  synes  han  at  være 
kommen  sig  nogenlunde,  at  dømme  efter  et  Brev®)  fra 
Kongen  til  Doctor  Georg  Maiernn  dateret  3.  Novbr. 
1555:  Was  nhun  vnser  gesundheit  antreffenn,  daruon  Ir 
bericht  ist  nicht  weniger,  der  Almechtig  Gott  hat  vnns 
aus  besonderrn  vnd  lautern  Gnadenn  von  dem  schwerenn 
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vnd  tottlichenn  leger,    so  wir    vorgangnes   Jars   gehapt, 
gnediglich  gefristet  vnd  erhaltenn". 

De  følgende  Aar  tog  hans  Sygelighed  til;Stephanius 

fortæller  i  sin  Bog  oni  Chr.  III  under  Slutningen  af  1556: 

„Hafver  ogsaa   Gud  herefifter   paamint  Hans  Mayt  med 

sin  Svaghed  og  Alderdom",  og  under  Begyndelsen  af  1557 : 

,0g  effler  Kongens  Svaghed  woxte  daglig  til". 

Den  16.  Maj  1558  skriver  Sønnen  Magnus  til 
Kongen:  „ —  E.  K.  W.  vaterlich  widderschreiben  håbe  ich 
-entpfantgen  zu  diessen  dem  29en  tage  Aprilis  vnd  am 
ende  E.  K.  W.  schreibens  mit  bekiimmernis  vernommen, 
das  in  verschienen  Osternacht  (o:  Natten  mellem  9.  og 
10.  April)  E.  K.  W.  Ire  Krankheit  also  widder  begriffen 
als  vormals  geschen  vnd  das  E.  K.  W.  also  widder  am 
bette  ligenn  — "  (Rigsarkivet:  Danske  Kongers  Hist. 
Nr.  29). 

Om  hans  sidste  Sygeleje  haves  forskellige  Oplys- 
ninger, saaledes  flere  Breve  ^)  fra  Dronningen  til  Tron- 
følgeren, af  hvilke  de  følgende  anføres:  8.  Novbr.  1558 
,Myn  hertz  leyb  son  —  du  mochst  vvyssen,  das  deyn 
heruatter  von  eynem  dachge  bis  zwm  anderen  ser  swach 
vvirt,  dey  doctores  trosten  ser  obbel,  als  de  nu  gedan 
haben". 

18.  Decbr.  1558  „ —  ych  kan  dych  auz  mutter- 
Jychem  hertzen  nycht  barchgen  das  deyn  heruatter  gar 
swach  ys  vnd  so  swach  als  her  nu  gewessen  ys  all  dey 
peyn,  dey  he  hat,  folie  ych  yn  meynem  hertzen". 

20.  Decbr.  1558  „ —  ych  hab  korfytz  befalen,  das 
he  dych  schreyben  schal,  das  dar  neynmant  van  sechgen 
mochgest,  das  du  so  eylych  most  hyr  kommen  vnd  och 
sug  mer,  das  ych  nycht  schreyben  mach". 

21.  Decb.  1558  „ —  Wir  woUen  Deiner  L.  als 
vnnserm  hertz  uolgeliepten  Sohne  mit  schmertzlichem 
gemueth  nich  verhalttenn,  Das  Deiner  L.  hertzliebster 
herr  vatler  vnser  hertzliebster  herr  vnd  gemahell  aus 
gotllicher  versehung  mitt  schwerer  schwachheit  beladenn". 

Hvidtfeldt  fortæller  ganske  kort:  „Han  døde  en 
let  Død  afif  Suaghed   oc  megen  Skrøbelighed,   som  han- 
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nem  Glfalt  Aar  efter  Aar.    Men  særdelis  vaar  Aarsage   tit 
hans  Død  den  gylden  Aare**. 

Hos  Stephanius*^)  forekommer  følgende:  „Især 
maatte  han  gaa  til  Sengs  den  23.  Decb.,  saasom  han 
fandt  en  ubeskrivelig  Smerte  i  sit  høyre  Ben,  af  en  ond 
Byld,  som  havde  brudt  ud  sammesteds,  derhos  havde 
han  en  stærk  Rystelse  over  alle  sine  Lemmer." 

Af  Gram*s  Meursius^^)  anføres:  „In  primis,  circiter 
XXIII  Decembris,  quum  exquisitissimi  dolores.  ex  ulceris 
maligni  suppuratione  cohorti,  dextrum  pedem  valide- 
adhorientur,  omnes  vero  artus  tremor  ingens  occuparet; 
decumbere  lectulo  —  coepit". 

Jacob  Bording^*),  der  var  Livmedikus,  siger  i  sin 
Ligtale  Side  4:  „In  aduersa  &  deplorata  valetudine  cum 
certam  ei  mortem  Esaias  denunciasset,  non  sine  multis 
lachrymis  ad  Deum  conuersus,  ab  eoqve  solo  liberationem 
petens  et  expectans,  illud  rursus  impetrauit,  vt  ad  defi- 
nitum  iam  vitæ  terminum  quindecim  anni  adijcerentur, 
Etsi  autem  de  promissione  Dei  vitaqve  longiore  minime 
dubitaret,  nequaque  tamen  medica  auxilia  propterea  con- 
templit,  qnominus  hulcus  quo  laborabat  cataplasmata  ex 
ficibus  curari  pateretur."  S.  18  In  ferys  natalitys  in- 
gravescente  paulatim  morbo,  cum  lecto  iam  ita  affixus 
esset,  vix  vt  se  mouere  posset  præter  ordinarias  conciones 
quas  audiebat  nihil  legebat  ipse,  vt  facere  prius  solitus 
fuerat". 

Af  hans  Livkirurg  Robert  Geyspuscher*^)  findes 
en  Beretning,  hvori  det  følgende  forekommer  S.  3:  ^,Dieser 
Christlicher  Konig  vnd  theurer  Furst  is  alle  zeit  zum 
meisten  wol  in  die  18  Jar  her  mit  kranckheit  vnd 
schwachheit  behaffl  gewesen."  S.  6  og  flg.  „Item  wie 
aber  sein  Ko:  Ma.  Weiter  vormarket  das  sein  schw^ach- 
heit  ie  mer  vnnd  mehr  sich  vormeret  vnd  zugenhomen 
Hatt  die  schwachhheit  sein  Ko:  Ma.  zu  bette  gedrungen 
zu  bleiben  vnd  sein  Diener  beide  von  Adel  vnd  och  vom 
vnadel  haben  mussen  vber  sein  Ko:  Ma.  Wachen.  Ist 
sein  Ko:  Ma.  Mith  einem  sehr  grossen  flus  vff  der 
lincken  seiten    behaflf  geworden  Welches  sich   im  einem 
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schenkel    gesetz    mith    einem    sehr   grossen    geschwelst. 

Daruon  seiner  Ko:  Ma.    Ein  grosser  Schmertz  enistanden 

Vnd   sein  Ko:  Ma.  Inn  grosser  pein  vnnd   wehe  gelegen 

ist.  —  Vngeferlich  3  tage  tzuuor  Ehe  den  seine  Ko :  Ma. 

in   got  verscheiden   hat  sein  Ko:   Ma.   befehl  getan  das 

men  solth  eine  todten  par  vorfertigen  vff  das  wen   man 

seiner  Ko:  Ma.  bette  machen  worde  das  Ko:  Ma.  daruff 

rouwen  kunth.     Item  Dieses  also  geschen  Hatt  sich  die 

Schmertz  vnnd  schwolst  ie  mehr  vnd  mer  zugenhomen 

von  Tage  zu  Taghe  Wiewol   durch  die  Dochthorn  vnnd 

Wundartzten  grosser  vleiss   ist    gebraucht  worden    Hatt 

ab^r  die  Kranckheit  nicht  woUen   vnterlassen   Sonder  ie 

hefftiger  Procidirit  mit  geschwolst  vnnd  schmertzen  Bisz 

zum  Neuwen  Jarstage  Wie  der  Lobliche   Koning   zuuor 

gesagt.  So  hatt  sein  Ko:  Ma.  am  morgen  wie  die  Glocke 

zwei  geslagen   nach   mitnacht  iegen   mir  gesagt   Als  ich 

dieselbe  Nacht  vber  sein  Ko:  Ma.  Gewacht  håbe  Hatt  er 

mich  zu  seiner  G.   Beriiffen  an   das   Bette  vnnd  gesagt 

Mein  lieber  Sohn  Reiche  mir  dein  hånt  her  vnd  greiflf  mir 

ahn  meine  lincke  seiten.     Dar  kumpt  der  der  mirs  thun 

wil.  —  Vnnd  vmb  den  Glochen   schlag  zehen  Hatt  sein 

Ko:  Ma.   Des  hochv^drdigen  Sacrament  zu  zich  genhomen. 

—  Dan  hat  sein    Ko:    Ma.     Sein  Angesicht  iegen   den 

Predicanten  gewendet  vnd  nicht  von  ihme  gwendet  Bisz  die 

^loche  halbweg    Funff  geschlagen   ist.     Den  also  senff- 

tichlich  in  Gote  den  Hem  entschlafifen". 

Chr.  III  var  ved  sin  Død  56  Aar  gi.;  han  havde 
allerede  i  mange  Aar  været  lidende,  ifølge  Livkirurgen 
allerede  fra  sit  38.  Aar.  Den  første  alvorlige  Sygdom, 
vi,  fraset  Sygdommen  i  hans  24de  Aar,  ved  noget 
om,  havde  han  i  sit  43.  Aar,  da  han  laa  til  Sengs 
i  over  iV«  Maaned  under  et  Ophold  i  Skaane.  Det 
synes  saa  i  de  følgende  Aar  at  have  gaaet  op  og 
ned,  i  sit  51.  Aar  var  han  atter  alvorlig  syg.  Af  de  an- 
lørte  Breve  ses  ikke,  hvori  Sygdommen  har  bestaaet. 
Først  i  hans  52.  Aar  tales  der  i  al  Almindelighed  om  en 
Sygdom  i  det  ene  Ben,  der  ifølge  Bording  har  be- 
staaet i    et   Saar;    men    der   meldes  intet  nærmere  om, 
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hvilke  Komplikationer  det  har  været,  der  ved  flere  Lejlig^ 
heder  har  gjort  Tilstanden  saa  truende. 

Under    hans    sidste    Sygdom    synes    det    at    være 
kommen  til  Flegmonedannelse  med  Feber  (Pyæmi?),  stærke 
Smerter    og  Svulst    af    det    venstre    Ben,    medens  S  t  e- 
phanius  og  Gram  nævner  det  højre  Ben.     Alierede    lO 
Dage   før  Døden   har  hans  Sygdom   antaget  en  haabljøs 
Karakter,    da    Tronfølgeren    i    al    Hast    kaldtes    hjem    af 
Dronningen.     Fem  Dage  senere  var  den  saa  forværret,  at 
han  næppe  kunde   røre  sig  i  Sengen  og  slet  ikke  mere 
selv  læse  i  Biblen.    I  Følge  Bording's  ogGeyspuscher's 
Beretning  var  han  ved  sin  Bevidsthed  lige  til  det  sidste- 

Om  Dronningen  vides  kun,  at  hun  overlevede 
Kongen  i  12  Aar  og  døde  i  sit  61.  Aar. 

Anna  blev  i  sit  16.  Aar  gift  med  Kurfyrst  August 
af  Sachsen,  med  hvem  hun  fik  15  Børn.  Hendes 
Helbred  var  ifølge  v.  Weber's^*)  Monografi,  fraset  en 
hyppig  hæftig  Tandpine,  godt  indtil  hendes  35.  Aar,  da 
hun  efter  et  Puerperium  begyndte  at  blive  svagelig  „ganz 
unvermoglich  sei  mehr  als  in  vorigen  Kinderbetten  und  nicht 
wieder  erstarchen  konne".  Hun  kom  sig  nogenlunde, 
men  7  Aar  senere  skrev  hun  til  sin  Broder  Fr.  II.  „uns 
hat  eine  Zeit  hero  grosze  Mattigkeit  und  Ohnmacht 
zugehangen  welche  unsam  vergangenen  Sonntag  dermaszen 
hart  zugesetzt,  dasz  wir  nicht  ånders  gemeint,  wir  wurden 
unsere  von  dem  lieben  Gott  bestimmte  Zeit  in  dieser 
Welt  gelebt  haben". 

I  sit  45.  Aar  fik  hun  et  let  Anfald  af  Kopper,  der 
ikke  efterlod  „Narben  noch  Gruben".  Tre  Aar  senere  for- 
værredes hendes  Tilstand,  der  flere  Gange  blev  højst  be- 
tænkelig. I  1582,  da  hun  var  50  Aar  gi.,  havde  hun, 
skønt  hun  ikke  følte  sig  rask,  ledsaget  Kurfyrsten  til 
Rigsdagen,  men  blev  efter  Tilbagekomsten  farlig  syg  og 
begyndte  at  klage  over  Stensmerter.  I  Novbr.  samme 
Aar  kom  der  atter  et  heftigt  Anfald,  hvad  der  ses  af  et 
Brev  til  hendes  Søn  Christian  fra  Svigerdatteren,  der 
plejede  hende:  „sie  hat  heute  gar  serre  iibel  geschlafen 
und  ist  serre  krank  gewesen  und  hat  sich  auch  gar  serre 
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ge^vorgeit  und  noch  serre  krank  ist,  das  uns  auch  allen 
gar  leide  dabei  ist  und  bitte  eich  doch,  ir  wolt  doch 
morgen  zu  mittage  hier  sein,  den  mir  angst  und  bang 
darbei  ist  dieweil  ir  nicht  hir  seitt". 

Hun  skildrer  sin  Tilstand  et  Aars  Tid  senere  i  et 

Brev,  dateret  29.  Novbr.  1583,  til  Hertuginden  af  Ba jern: 

„mir  ist  vergangene  Nacht  so  wehe  ums  Herz  gewesen, 

dasz  ich  nicht  vermeint  den   folgenden  Tag  zu  erleben, 

welche  Beschwerung  mir  des  Nachts  oftmals  wieder  kehrt. 

Des  Tages  gehe  ich  Gottlob  wiederum  herum,  dasz  ich  es  so 

heftig  nicht  empfinde,  kann  wohl  erachten  es  sei  nun  mehr  des 

lieben  Alters  Schuld,  das  befehle  ich  zu  Gott,  der  schafife  es 

mit  mir  nach  seinem  Willen  zu  meiner  Seligkeit;  denn  ich 

nunmehr  auch  fast  lange  genug  in  der  Welt  gelebt". 

I  et  Brev  til  Hertuginden  af  Meklenborg  et  halvt  Aar 
senere  skriver  hun:  „Was  unsere  Person  anlangt,  ist  es 
an  dem,  das  wir  fast  ein  ganzes  Jahr  her  uns  nicht  zum 
Besten  befunden  haben,  sondern  sehr  kraftlos  gewesen 
sind  dazu  denn  allerlei  Wiederwårtigkeit  uns  unter  die 
Augen  gestoszen".  • 

Efter  Lægernes  Raad  begav  hun  sig  til  Se  hw  alba  c  h 
for  at  gennemgaa  en  Kur;  men  hendes  Tilstand  for- 
værredes paa  Rejsen,  der  af  den  Grund  ikke  kunde  fore- 
tages efter  den  lagte  Rejseplan.  Hendes  Klager  over 
Stensmerter  tog  til,  og  da  Kurfyrsten  pludselig  blev 
meget  syg,  fik  hun  den  28.  Juni  1584  et  saa  heftigt 
Anfald,  at  hun  troede,  hendes  sidste  Time  var  slaaet. 
Hun  kom  sig  dog  saa  vidt,  at  hun  kunde  taale  Tilbage- 
rejsen og  derefter,  skønt  hun  ikke  var  rigtig  rask  og 
især  led  meget  af  en  slem  Hoste,  tage  med  paa  Jagt. 

I  Begyndelsen  af  det  følgende  Aar  (1585)  var  hendes 
Befindende  op  og  ned,  hun  plagedes  meget  af  Grus,  den 
16.  Febr.  skrev  hun:  „eines  Tages  sind  wir  ziemlich 
wohl,  des  andern  Tages  empfinden  wir  uns  nicht  zum 
Besten,  wir  danken  aber  dem  lieben  Gott,  dasz  es  noch 
leidlich;"  men  i  nogle  følgende  Breve  klagede  hun  stærkt 
over  „Beschwerung,  Wehetage,  Abnamhe  an  ihren 
Schenkeln,  Beschwerung  am  Stein.     Hun   kom   sig  dog 
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saa  meget,  at  hun  endnu  i  Juli  kunde  tage  med  paa  Jagt, 
men  midt  i  August  blev  hun  atter  meget  lidende,  ifølge 
Weber  af  en  Underlivssygdom,  hun  havde  „anfånglich 
Beschwerung  im  Magen  und  ist  folgends  in  ein  fettig 
Brechen  gerathen  und  davon  ganz  von  Kraften  gekommen**. 
Hendes  Svaghed  tog  saadan  til,  at  hun  end  ikke  for- 
maaede  at  sætte  sit  Navn  under  et  Brev  dateret  31.  Au- 
gust 1585  til  Hertuginden  af  Brunsvig.  I  et  Brev  dateret 
14.  Septbr.  1585  til  Hertuginden  af  Bajern  skriver  hun :  „dasz 
sie  grosz  Driicken  und  Aufsteigen  im  Magen  håbe  und 
Weh,  davon  ihr  aller  Appetit  zum  Essen  und  Trinken 
vergangen". 

Den  30.  Septbr.  skrev  hendes  Mand  til  Kurfyrsten 
af  Brandenborg:  „Ew.  L.  mogen  mit  bekiimmerten 
Herzen  nicht  verhalten  dasz  unsere  freundliche  liebe 
Gemahlinn  noch  sehr  schwach  ist  und  so  von  Kraften 
kommen,  dasz  J.  L.  fast  weder  Speise  noch  Labsal  mehr 
brauchen  konnen,  daher  wir  in  groszer  Sorge  stehen,  der 
AUmåchtige  mochte  J.  L.  aus  diesem  vergånglichen  Leben 
abfordern,  derhalban  wir*  sehr  bekiimmert  und  betriibt 
sind**. 

Hans  Anelse  var  kun  altlor  rigtig,  den  følgende 
Dags  Aften  døde  hun  ganske  stille  53  Aar  gi.  Den 
Sygdom,  hun  i  den  første  Tid  har  lidt  af,  har  vel  nærmest 
været  Anæmi  paa  Grund  af  de  mange  Puerperier.  Nefro- 
lithiasis'en  har  .manifesteret  sig  tydelig  fra  1582;  men 
maaske  har  de  forskellige  farlige  Tilfælde,  hun  allerede 
2  Aar  i  Forvejen  havde  lidt  af,  men  som  ikke  nærmere 
beskrives,  været  Anfald  af  Nyrekolik.  Sygdommen  har  i 
en  fremherskende  Grad  været  forbunden  med  gastriske 
Symptomer,  hvilke  sandsynligvis  har  fremkaldt  Formod- 
ning om  en  særlig  Underlivssygdom.  Afmagringen  og 
Afkræftelsen  har  aabenbari  været  en  Følge  af  den 
sekundære  Pyelonefritis. 

Magnus  levede  et  meget  vildt  Liv,  hvad  der  bl.  a. 
fremgaar  af  flere  Breve  fra  Moderen  med  Formaninger, 
saaledes  et^^)  dateret  20.  August  1561  til  den  paa  den  Tid 
21aarige    Søn,    der  var    Biskop  i    Kurland:    „Dan    wir 


;mo 


!r^  vc-a  giaub\^"unisgen':  leuten  in  crtarur.g  kon*:- 
Wle  vngocseejig  \Tind  wild  Dcin  L  Ir  leben 
assieijen  vad  sich  des  \%ii%ien  Rochlosen  vr.nd  XTtiirst- 
ikbenn  i%ieseRSy  ais  hieuor  gesch^enn,  bef.eisige  vnrd 
wecig  Rhats  fc.>en  \Tid  folgenn  soUe*. 

Han  havde  ogsaa,  som  saa  mange  htsieiige  Personer 
i  den  skire  Tid,  sil  Anfald  af  Kopper,  hvad  der  fremgaar 
af  et  Bre\-  af  Enkedn>nnir.i:en  '*^  dateret  4.  Decbr  156o- 
I  si:  33te  Aar  blev  han  gift  med  den  russiske  Prinsesse 
Maria  og  dade  43  Aar  gi. 

Hans.  Om  hans  Tri\"sel  som  spædt  Barn  v*  1-^ 
Maaneders  AJderen)  findes  et  Brev*'*  fra  Dronningen  til 
Kongen  dateret  2.  Maj  1546:  »Das  \Tiser  liebster  sohn 
Johan  diirch  gottes  gnade  allenthalben  wohl  erhaltenn 
wird  vnd  gotlob  teglich  wol  zunvinpt  vTid  ist  iustig  \Tid 
Frohlich,  Dauon  wir  dan  Itzt  vnsere  meiste  vnd  grosto 
freude  haben  —  Wir  haben  auch  gemeiten  vnseren  hertz* 
lieben  Sohn  Ein  andere  Amme  zugeordnet  dweil  die 
Alte  Amme  hinfurder  nicht  fur  ihn  sein  wolt**.  Han 
var  gift  2  Gange,  1ste  Gang  med  Elisabeth  af  Bruns- 
vig, 2den  Gang  med  Kurfyrst  Augustas  Enke  Agnete 
Hedvig.     Han  døde  77  Aar  gi. 

Dorothea  blev  i  15  Aars  Alderen  gift  med  Hertug 
Vilhelm  af  Lyneborg  og  fik  ligesom  Søsteren  Anna 
15  Børn.  1  Efteraaret  1616  blev  hun  syg^^),  ubekendt 
af  hvad,  og  døde  6.  Januar  1617  71  Aar  gi. 


Henvisninger. 

O  Stephanius:     Chr.  Ill's  Hist.  II  S.  404 

*)  Aarsberetn.  fra  det  kgl.  Geheimarkiv  I  S.  249. 

''^  ^    '>^4 

*)  ,  .'  »   S.  268. 

^)  Rardams  hist.  Kildeskr.  2  R.  II  S.  509. 

•)  Christiani:  Gesch.  d.  H.  Schl.  u.  Holst.  II  S.  271. 

')  Ny  dansk  Magazin.  I  S.  241. 

*)  Aarsberetn.  f.  d.  k.  Geh.  arkiv  I  S.  272. 

"*)  «  .  „  S.  82  og  83. 

*<>)  Chr.  ni's  Hist.  S.  397. 

")  S.   1046. 
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^')  Jacob  Bording:    Oratio  de  obitu  seren.  princ.  Christiani  III. 

^*)  Bericht  v.  d.  Chr.  vnd  ^al.  absch.  des  Hern  Christian. 

^*)  Dr.  Karl  v.  Weber:    Annn   Churfiirstinn   zu   Sachen  S.   487 
og  flg. 

")  Aarsber.  f.  d.  k.  Geh.  arkiv  I  S.   114. 

)  n  »  »S*    '^7. 

")  .  .  ,  s.  70. 

")  Ebeling:    Christl.  Leichpr.  der  Frawen  Dorothea. 


DOKTORGRADENS 
FORHOLD  TIL  KIRURGISK   PRAKSIS  FØR  1788. 

Af  Gordon  Norrie. 

I  1896  Og  1899  har  dette  Emne  været  drøftet  her  i 
Tidsskriftet,  og  det  kunde  maaske  synes  overflødigt  at 
komme  tilbage  til  det,  men  da  det  er  mig  bekendt,  at 
min  elskværdige  og  lærde  Modstander,  Professor  Jul. 
Petersen,  ikke  har  følt  sig  overbevist  ved  mit  sidste 
Indlæg,  anser  jeg  det  for  nødvendigt  at  forelægge  sikre 
Beviser  for,  at  jeg  har  Ret,  da  jeg  er  i  Stand  dertil. 
Jeg  finder  det  saa  meget  mere  nødvendigt,  fordi  det  altid 
er  vanskeligt  at  overbevise  andre,  naar  en  saa  stor  Au- 
toritet som  Prof.  Petersen  ikke  vil  give  mig  Ret. 

Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt  Doktorgraden  gav  Ret  til 
kirurgisk  Praksis,  er  et  Kapitalspørgsmaal  til  Forstaaelse 
af  hele  vor  ældre  Medicinalhistorie  —  derom  er  vi  enige, 
men  medens  Prof.  Petersen  hævder,  at  Doktorgraden 
selvfølgelig  gav  denne  Ret,  paastaar  jeg  lige  saa  bestemt, 
at  dette  ikke  var  Tilfældet.  Min  ærede  Modstander  mener, 
at  hans  Kendskab  til  det  saakaldte  lærde  Tidsrum  er  saa 
grundigt,  at  han  trods  alle  de  Argumenter,  jeg  har  kunnet 
fremføre,  tror  at  kunne  hævde  Doctores  den  mest  ud- 
strakte Ret  til  kirurgisk  Praksis,  medens  Doctores  ganske 
vist  ikke  nedlod  sig  til  at  benytte  denne  Ret. 

Jeg  skal  ikke   opholde   mig  ved  en  Bemærkning  af 
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Dr.  med.  Rudolph  Buchhave^):  „der  er  ogsaa  næsten 
ingensteds  Mangel  paa  Haandlæger,  hvorfor  det  hidindtil 
ogsaa  har  været  anset  som  et  Indgreb  i  deres  Kunst^ 
naar  en  Læge  har  villet  befatte  sig  med  de  udvortes  Hel- 
bredeiser",  thi  den  siger  maaske  ikke  saa  meget. 

Hovedsagen  er,  om  §  3  i  Forordningen  af  4.  De- 
cember 1672:  „De,  som  i  saa  Maader  ere  legitime 
promoti  Medici,  skal  alene  have  Magt  overalt  i  de 
Kongel.  Riger  og  Lande,  hvor  deres  Hjælp  behøves  og 
begæres,  at  prakticere,  consultere  og  alt  andet  forrette, 
som  denne  deres  Profession  gemæs  er**,  skal  opfattes  som 
alene  omfattende  medicinsk  Praksis  eller  som  tillige  om- 
fattende kirurgisk  Praksis.  Jeg  har  i  denne  Henseende 
henvist  til,  at  Forordningen  handler  om  „hvis  Medicinæ 
Praxin  angaar**,  og  jeg  skal  nu  yderligere  gøre  opmærksom 
paa,  at  Ordet  „praktisere"  kun  betyder  at  praktisere  i 
Medicinen.  I  talrige  Reskripter  angaaende  Kirurgers  An- 
sættelse som  Distriktskirurger  i  18.  Aarhundredes  8.  De- 
cennium staar  der,  at  de  ansættes  som  Kirurger  „og  til- 
lige skal  praktisere**  —  undertiden  er  der  tilføjet  Ordet 
„Medicinen**,  men  der  er  ikke  Tvivl  om,  at  praktisere 
betyder  praktisere  Medicin.  Det  er  fuldstændig  korrekt, 
naar  Chr.  Berger,  som  jeg  tidligere  har  omtalt,  et  Sted 
underskriver  sig  „Professor  og  Doctor  medicinæ  &  chi- 
rurgiæ  Practicus**,  hvilket  vilde  være  ganske  overflødigt, 
hvis  Doktorgraden  gav  ham  Ret  til  kirurgisk  Praksis. 

Det,  der  gav  Anledning  til  vor  Polemik  i  sin  Tid,  var, 
at  jeg  i  Kirurgisk  Akademis  Historie  havde  skrevet,  at 
Doctores  ikke  havde  Ret  til  kirurgisk  Praksis,  og  jeg 
støttede  min  Udtalelse  til,  at  Fakultetet  havde  skrevet  til 
Kancelliet^,  at  det  fandt  det  ikke  ubilligt,  at  Kirurgerne 
betalte  30  Rdl.  for  at  eksamineres  i  Medicin,  da  Kirurgerne 
„nu  kan  udøve  saavel  Medicinen  som  Kirurgien,  hvilket 
ikke  engang  tillades  Medicis  promotis**.     Denne  Udtalelse 


^)  Anmeldelse  af  Riegels:     , Kirurgiens  Historie"  i  Lærde  Tidender 

1788  s.  746. 
*)  Kir.  Akad.  Historie  S.  104  og  107. 
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afkræftede  Prof.  Petersen  paa  følgende  Maade:'  „Det 
kan  imidlertid  kun  være  paa  Grundlag  af  de  anførte,  ved 
Kirurgernes  tiltagende  Konkurrence  ugunstige  Erhvervs- 
forhold for  Doktorerne  og  vel  med  særligt  Hensyn  til 
den  nævnte  Indblanding  fra  Generaldirektørens  Side,  at 
Fakultetet  saaledes  kan  jamre  over,  at  promoti  medici 
ikke  maa  dyrke  den  kirurgiske  Praktik,  og  dets  Ytringer 
er  lige  saa  snildt  som  ynkværdigt  turnerede,  beregnede 
paa  at  vække  Medynk  for  de  stakkels  Doktorer  i  og 
uden  for  Fakultetet;  det  gjaldt  om  intet  mindre  end  at 
bevare  en  Eksamensafgift  af  30  Rdl.  for  Kirurgernes  Er- 
hvervelse af  Licentia  medica". 

Det  var  maaske  muligt,  om  end  ikke  sandsynligt, 
at  Fakultetet  over  for  Kancelliet  kunde  sige  noget,  der 
ikke  var  ganske  korrekt,  for  at  tjene  de  30  Rdl.,  men 
dette  er  ikke  Tilfældet,  hvad  jeg  kan  bevise. 

Da  jeg  skrev  Kirurgisk  Akademis  Historie,  beklagede 
jeg,  at  alle  de  Bilag,  der  hørte  til  den  kirurgiske  Kom- 
missions Forhandlingsprotokol,  manglede,  men  jeg  har 
nu  været  saa  heldig  at  finde  dem,  og  deriblandt  findes 
en  Skrivelse  fra  Kratzenstein  (12.  December  1777)  paa 
Fakultetets  Vegne  til  Kommissionen  i  Anledning  af,  at 
denne  havde  anmodet  Fakultetet  om  at  afholde  den  medi- 
cinske Eksamen  uden  Betaling.  Selv  om  Fakultetet  virkelig 
skulde  have  haft  Dristighed  nok  til  over  for  Kancelliet  at 
sige  noget,  der  ikke  var  fuldt  korrekt,  vilde  dette  være 
ganske  meningsløst  over  for  den  sagkyndige  Kommission, 
hvori  der  sad  flere  Doctores.  Han  skriver  bl.  a.  ved 
Motiveringen  af  Afslaget: 

„Paa  hvad  Grund  skulde  og  Chirurgi  herudi  mere 
beneficeres  end  Medici,  da  dog  Chirurgi  af  synderlig 
Kongel.  Naade  nyder  toe  Slags  Levebrød,  og  Medici 
ikkun  et  Slags;  og  dog  Chirurgi  nu  omtrent  faaer  samme 
aarlige  Gage,  som  Landphysici". 

Her  kan  der  ikke  være  nogen  Misforstaaelse,  der 
kan  ikke  være  Tvivl  om  Meningen,  og  idet  jeg  henviser 
til  alle  de  øvrige  Argumenter,  jeg  tidligere  har  fremdraget, 
slaar  jeg  fast  som  bevist,  at  Kirurgi  oprindelig  var 
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et  Haandværk,  som  kun  kunde  dyrkes  af  Med- 
lemmer af  det  kirurgiske  Lav  og  senere  kun  af 
dem,  der  havde  taget  kirurgisk  Eksamen,  og  at 
Doktorgraden  lige  saa  lidt  gav  nogen  som  helst 
Ret  til  at  udøve  Kirurgi  som  til  at  udøve  Sko- 
mageri. Kun  under  denne  Forudsætning  er  Forord- 
ningen af  4.  December  1672  forstaaelig. 


MODERNE  ARKANA  OG  LGN.  MIDLER. 

I  Tilslutning  til  de  i  vor  Redaktionsartikel :  „Moderne 
Arkana"  givne  Oplysninger  om  nogle  for  Tiden  stærkt  rekla- 
merede Midler  skal  vi  meddele  nogle  Fakta  om  forskellige 
dels  her  hjemme  dels  i  vore  Nabolande  benyttede  Arkana. 

„Såker  bot  mot  ågghvitsjukan".  Midlet  bringes  i 
Handlen  af  Firmaet  Holm  &  Co.  Uplandsgatan  48,  Stock- 
holm. Annoncerne  angiver:  Alle,  som  har  anvendt  Midlet, 
har  genvundet  Helbred  og  Kræfter;  8  Flasker  repræsenterer 
en  fuldstændig  Kur;  over  200  helbredede  sidste  Aar  etc.  etc. 
Pris  fem  Kroner  for  to  Liter  af  Midlet.  Dette  bestaar  af 
en  grumset,  graabrun  Vædske,  hvis  specifikke  Vægt  er  1007; 
Indhold  af  faste  Bestanddele  1,5  ^/q.  Ifølge  Udseende,  Lugt 
og  Smag  samt  Sedimentets  Beskaffenhed  stemmer  Midlet 
ganske  overens  med  et  svagt  Dekokt  af  Flores  millefolii;  den 
Drogemængde,  som  behøves  til  Tilberedning  af  de  to  Liter, 
koster  paa  Apoteket  2  0  Øre(!).  Ved  Siden  af  de  lige  over 
for  Nyrelidelser  saa  at  sige  indifferente  Plantebestanddele,  findes 
ogsaa  en  ringe  Mængde  Salicylsyre,  som  aabenbart  er  tilsat^ 
fordi  Fabrikanten,  ikke  uden  Grund,  har  frygtet  for,  at  De- 
koktet  skulde  forandre  Lugt,  Udseende  og  Smag,  hvad  sikkert 
vilde  misrekommandere  det  hos  Publikum  (Carl  Th.  Mørner: 
Halsovennen   1902,  5). 

Chlorodyne-Pa  stil  ler.  De  importeres  fra  England  og 
findes  i  Handlen  i  to  Former,  en  hvid,  der  er  stemplet: 
„Red  Gross  Chlorodyne  Lozenge",  og  en  graabrun,  der  er 
stemplet:  „Red  Gross  Linseed  Liqvorice  and  Chlorodyne**. 
Ved  Siden  af  uskadelige  Bestanddele,  som  Sukker,  Gummi, 
Planteslim,  Stivelse,  Anisolie,  Lakritsekstrakt,  indeholder  begge 
Former  Kloroform  i  ret  betydelige  Mængder.    At  dette  flygtige 
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Stof  holdes  tilbage  i  den  tørre  Pastilmasse,  kan  ved  første 
Øjekast  synes  ejendommeligt,  men  forklares  ved,  at  Gummiet 
hermetisk  omslutter  den  fint  emulgerede  Kloroforms  smaa 
Draaber.  Ryster  man  de  knuste  Pastiller  med  Vand,  kan 
Kloroformen  fordampe  og  giver  sig  da  til  Kende  ved  sin 
karakteristiske  Lugt.  (Carl  Th.  Mørner:  Hålsovennen 
1902,   5). 

Dr.  Williams  Piller,  ogsaa  kaldet  Pink-Piller,  er,  som 
tidligere  fremhævet  i  Ugeskriftet,  almindelige  Blauds  Piller. 
At  Tilberednmgen  ikke  er  synderlig  omhyggelig,  fremgaar  af, 
at  man  ved  Sønderbrydning  af  en  Snes  Stykker  fandt  en, 
der  ved  sin  lyse  Farve  adskilte  sig  fra  de  andre  og  ved  Ud- 
røring med  Vand  gav  et  stærkt  alkalisk  Filtrat,  medens  de 
andres  Filtrat  reagerede  svagt  surt.  I  to  Æsker  var  Antallet 
af  Piller  i  den  ene  37,  i  den  anden  34.  (I  en  Æske  Pink- 
piller, der  analyseredes  her  hjemme,  var  Antallet  42.  Ref.)^) 
Medens  100  Blauds  Piller  koster,  efter  svensk  Medicinaltakst, 
70  Øre,  koster  samme  Antal  af  Williams  Piller  7  Kr.  57  Øre, 
eller  mere  end  det  tidobbelte.  (Carl  Th.  Mørner:  Hålso- 
vennen  1902,   5). 

Fluoridens.  Midt  i  Februar  udsendtes  en  Piece: 
„Fluoridens.  Hvorledes  raades  der  Bod  paa  vore  Tænders 
Forfald.  Cross  &  Co.  København,  Kristiania,  Stockholm 
1902".  Senere  er  der,  som  vore  Læsere  bekendt,  reklameret 
stærkt  for  Midlet  i  Dagbladene.  Piecens  Forf.  hævder,  at 
Fødemidlerne  indeholder  en  utilstrækkelig  Mængde  Fluor,  hvor- 
for man  for  at  tilføre  Tænderne  dette  Stof,  daglig  bør  spise 
„Fluoridens**,  en  Paastand,  som  jo  ganske  sikkert  er  over- 
maade  løst  begrundet.  Endvidere  hævdes,  at  „Fluoridens* 
ikke  er  noget  Arkanum  og  heller  ikke  noget  Lægemiddel, 
men  nærmest,  ligesom  Bordsalt,  et  Nydelsesmiddel,  der  daglig 
skal  nydes  som  Fødemiddel (!).  Midlet  er  nu  blevet  analyseret 
af  Prof.  Stein,  hvorefter  det  er  sammensat  paa  følgende 
Maade : 

Fluorkalcium  .  .  .  .  83,^9  ®/^ 
Fosforsur  Kalk  ...  7,^2  ®/q 
Fosforsur  Magnesia  .  .  l,8,j  ^/q 
Vand  og  Rest   ....        7,^0  ®/o 

De  255  Gram  „Fluoridens",  der  findes  i  et  Glas,  koster, 
ifølge  Apotekshaandkøbstaksten,   51   Øre,    men    betales    med 

')  Det  kan  maaske  interessere  vore  Læsere,  at  den  norske  For- 
handler af  ,  Pinkpiller*  har  anklaget  Prof.  Pouls  son  i  Kristiania 
for  en  formentlig  injurierende  Udtalelse  om  Præparatet. 
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1  Kr.  7  5  Øre  eller  3^/2  Gang  saa  meget  som  Værdien 
faktisk  er.  Anvendes  urenset  fosforsur  Kalk,  bliver  Prisen  c. 
35  Øre  efter  Apotekertaksten,  altsaa  kun  ^/^  af  den,  som 
betales  for  „Fluoridens".  (Archiv  for  Pharmaci  og  Chemi 
1902,  6). 

„Vegetariansk  Gluten".  Vegetarianernes  Udsalg 
„Sana"  forhandler  en  Gluten,  der  angives  at  indeholde 
vistnok  henved  100  ®/o  Æggehvidestof  og  skal  vaare  aldeles 
fortrinlig  til  Grød  for  Diabetikere.  Ifølge  Analyse  paa  Prof. 
Stein 's  kemiske  Laboratorium  indeholder  Stoffet: 

Vand 6,e8  7o 

Fedt 

Kvælstofholdige  Stoffer 
Kulhydrater       .... 
Uorganiske    Stoffer 

Da  samtlige  i  Husholdningen  anvendte  Mel-  og  Gryn- 
sorter indeholder  fra  64  til  70  ®/q  Kulhydrater,  kommer  det 
saa  temmelig  ud  paa  et,  om  Diabetikeren  spiser  „vegetariansk 
Glutengrød"  eller  Havre-  eller  Boghvedegrød;  ja  Havregryn 
og  -mel  indeholder  endogsaa  mindre  Kulhydrater  og  mere 
Fedtstof  end  Vegetarianernes  Gluten.  Hertil  kommer,  at 
denne  saakaldte  Gluten  koster  7  5  Øre  pr.  Pund,  Havregryn 
og  Havremel  kun  18 — 22  Øre.  (Archiv  for  Pharmaci  og 
Chemi   1902,   5). 


^>23 

/o 

21,65 

/o 

70,46 

/o 

^»98 

/o 

James  W.  Kidds  Middel.  I  mer  end  almindeligt 
usmagelige  Reklamer  tilbyder  en  amerikansk  „Doktor"  at 
helbrede  alle  mulige  Sygdomme  gratis,  naar  man  vil  hen- 
vende sig  skriftlig  til  ham.  Den  lettroende  Patient  faar  her- 
efter tilsendt  en  Prøve  med  Besked  om,  at  den  til  Kuren  til- 
strækkelige Mængde  vil  blive  tilstillet  mod  en  Anvisning  paa 
40  Kroner(!).  Der  foreligger  et  Tilfælde,  hvor  et  i  Forvejen 
raskt  Barn  døde  under  Kramper  en  halv  Time  efter  at  det 
havde  taget  vistnok  to  Kapsler  med  Medicinen.  Denne 
ligner  —  efter  en  foreløbig  Undersøgelse  af  Grev  Carl  Th. 
Mørner  —  smaa  Gelatinekapsler,  i  hvilke  der  svømmer 
smaa  Tabletter  i  en  farvet  fed  Olie.  Hovedbestanddelene  af 
Tabletterne  er  Cinkonin;  men  tillige  indeholder  de  en  for- 
holdsvis stor  Mængde  Stryknin. 
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(Der  vil  sikkert  blive  Lejlighed  til  at  vende  tilbage  til 
dette  Middel,  naar  der  foreligger  udførligere  Undersøgelser  og 
Iagttagelser.  De  her  meddelte  stammer  fra  „Vort  Land**  for 
24.  Marts  og  1.  April.  Det  vilde  være  særdeles  ønskeligt, 
om  Dagspressen  i  større  Udstrækning  end  hidtil  vilde  gøre 
sit  til  at  modarbejde  Brugen   af  de  moderne  Reklamemidler). 


BIDRAG  TIL  LÆREN 
OM  EMBOLI   I   ARTERIA  MESENTERICA  SUPERIOR. 

Si  e  ver  s:     Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  9. 

J  187  5  har  Litten  og  Faber  henledt  Opmærksomheden 
paa  de  Forandringer  i  Underlivsorganerne,  der  indtræder  som 
Følge  af  Emboli  i  Mesenterialkarrene.  Siden  er  der  kun 
offentliggjort  faa  Tilfælde  af  denne  Sygdom.  Deck  art  har 
i  1899  underkastet  den  en  indgaaende  Undersøgelse.  Han 
fremhæver  særligt,  at  Emboli  i  Mesenterialkarrene  kan  frem- 
kalde et  Sygdomsbillede,  der  i  saa  høj  Grad  ligner  Tarm- 
okklusion,  at  et  kirurgisk  Indgreb  synes  berettiget.  Foruden 
tre  egne  Iagttagelser  er  det  kun  lykkedes  Forf.  at  samle  55 
Tilfælde  af  Emboli  og  Trombose  af  Mesenterialarterierne 
samt  1 1  Tilfælde  af  Trombose  i  Mesenterialvenerne.  Syg- 
dommens kliniske  Billede  er  endnu  stadigt  noget  uklart  og 
ethvert  nyt  Tilfælde  fortjener  derfor  Opmærksomhed. 

En  56-aarig  Kvinde  indlagdes  paa  Forf.s  Afdeling  ^^Iiq, 
1900.  Hun  havde  8  Aar  gammel  haft  Scarlatina,  17  Aar 
gammel  Malaria  og  21  Aar  gammel  Kopper.  Indtil  hun 
var  50  Aar  gammel,  havde  hendes  Sundhedstilstand  været  til- 
fredsstillende ;  saa  begyndte  hun  at  lide  af  Fordøjelsesbesvær- 
ligheder  og  ubestemte  Smerter  i  Ryggen.  Et  halvt  Aar  før 
Indlæggelsen  kom  der  Hoste  og  Aandenød.  Forværrelse  af 
disse  Symptomer  i  Forbindelse  med  Svulst  af  Underekstremi- 
teterne foranledigede  Patienten  til  at  lade  sig  indlægge. 

Patienten  var  ved  Indlæggelsen  i  ret  god  Ernæringstil- 
stand, noget  cyanotisk,  moderat  Ødem  af  Underekstremiteterne. 
Dæmpning  nedadtil  paa  venstre  Bagflade  og  i  Sideregionen. 
Absolutte  Hjertedæmpning  naar  til  højre  Midten  af  Sternum. 
Aktionen  uregelmæssig,  Tonerne  rene.  Nogen  Ascites;  mode- 
rat Albuminuri. 
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Under  Behandling  med  Strophantus  og  Diuretin  bedredes 
Tilstanden,  og  Patienten  kunde  udskrives.  En  Uge  senere 
maatte  hun  paany  indlægges;  Behandlingen  gav  atter  en  be- 
tydelig Bedring,  og  hun  tænkte  paa  at  lade  sig  udskrive,  da 
der  om  Morgenen  22,  December  pludselig  indfandt  sig  svære 
Symptomer. 

Under  Benyttelsen  af  Klosettet  angrebes  Patienten  af 
saa  voldsomme  Smerter  i  Underlivet,  at  hun  maatte  bæres  i 
Seng.  Der  var  Kvalme  og  nogen  Brækning.  Kræfterne  var 
meget  ringe,  Pulsen  næsten  ufølelig.  Henimod  Middag  var 
der  kommet  en  let  Udspænding  af  Underlivet,  med  ganske 
Ifct  diffus  Ømhed.  Smerterne  holdt  sig.  Om  Aftnen  var  der 
hyppige  Tenesmi,  et  Vandlavement  paa  500  Kbctm.  medførte 
Udtømmelsen  af  nogle  smaa,  haarde  Knolde.  Underlivet  var 
noget  mere  udspændt.  Smerterne  var  intense  og  Patienten 
havde  en  Del  Kvalme  og  Brækning.  Den  følgende  Formid- 
dag var  Patienten  yderst  medtaget,  dygtig  klagende  og  noget 
forvirret.  Døden  indfandt  sig  29  Timer  efter  at  Smerterne  i 
Underlivet  var  begyndte. 

Obduktionen  viste  følgende:  Venstre  Ventrikel  hyper- 
trofisk  og  dilateret;  paa  Aorta  descendens  i  Nærheden  af 
4 — 5  Ryghvirvel  et  nævestort  Aneurysme,  der  havde  usureret 
Columna  og  komprimeret  venstre  nederste  Lungelap.  Aorta 
stærkt  skierotisk.     I  venstre  Pleura  nogen  Vædske. 

Intet  Eksudat  i  Underlivshulheden  og  ingen  peritonitiske 
Forandringer.  Maven,  Duodenum  og  øverste  Stykke  af  Jeju- 
num  indtil  een  Meter  fra  Pylorus  viser  normale  Forhold.  Det 
følgende  Afsnit  af  Tarmen,  altsaa  nederste  Del  af  Jejunum, 
hele  Ileum,  Colon  ascendens  og  transversum  indtil  70  Cen- 
timeter fra  Valvula  Bauhini,  er  mørkerødt,  svullent;  ogsaa 
Slimhinden  er  stærkt  rød  og  Tarmindholdet  er  en  nødbrun 
Vædske,  der  ikke  har  noget  ekskrementielt  Udseende.  Ingen 
Saardannelse  paa  Slimhinden,  men  i  Kolon  en  Del  Ekky- 
moser.  Den  nederste  Del  af  Tyktarmen  lige  til  Sphincter 
ani  fuldstændig  normal,  med  Indhold  af  faste  Ekskrementer. 
I  Aorta  abdominalis  en  Del  bløde  skierotiske  Pletter.  I 
Arteria  mesenterica  sup.,  hvis  Intima  er  normal,  findes  umid- 
delbart efter  Udspringet  fra  Aorta  en  omtrent  6  Centimeter 
lang,  mørkerød  Em  bolus,  der  let  kan  presses  ud  af  Karret. 
Aorta  og  Arteriæ  iliacæ  let  passable,  uden  Tromber. 

Sektionen  viser  altsaa,  ut  hele  det  store  Tarmparti,  der 
forsynes  af  A.  mesenterica  sup.,  var  angrebet,  og  Foran- 
dringerne svarer  ganske  til  dem,  man  finder  ved  Infarkt  i  de 
saakaldte  Endearterier.      Den  nævnte  Arterie  er  imidlertid  ikke 
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nogen  Endearterie  i  samme  Forstand  som  Arterierne  i  Milt» 
Nyre,  Hjerne  og  Lunge;  der  findes  Anastomer  saavel  opadtii 
med  Grene  fra  A.  gastro-duodenalis  som  nedadtil  med  Grene 
af  A.  mesenterica  inf.  Men  selv  om  A.  mesenterica  sup., 
anatomisk  set,  ikke  er  nogen  Endearterie,  saa  er  den  det 
funktionelt  og  fysiologisk,  som  paavist  af  Lit  ten.  Han 
fandt,  at  Underbinding  af  Arterien  hos  Hunden  regelmæssigt 
medfører  In  farcering  i  hele  det  Tarmstykke,  der  forsynes  af 
den,  og  man  kan  heller  ikke  tænke  sig,  at  hele  det  lange 
Tarmstykke  kan  forsynes  med  Blod  gennem  de  smaa  Ana- 
stomoser  opadtii  og  nedadtil. 

Hvad  det  kliniske  Billede  angaar,  saa  optræder  Syg- 
dommen i  to  Former:  I  den  ene,  den  hyppigst  forekommende, 
er  der  Tarmblødning,  i  den  anden  kun  Tegn  paa  en  Tarm- 
okklusion.  Til  denne  sidste  Form  hører  Forf.s  Iagttagelse 
og  Sygdomsbilledet  fremkaldes  ved,  at  hele  det  store  infar- 
cerede  Tarmstykke  lammes.  Denne  Ileus  paralyticus  har 
ikke  sjældent  foranlediget  Laparotomi.  Deck  art  omtaler  13 
Tilfælde,  i  hvilke  der  stilledes  Diagnosen  Ileus;  de  9  ope- 
reredes. Ligeledes  refereres  flere  Tilfælde,  hvor  der  var  truffet 
Forberedelse  til  Operation,  men  hvor  denne  ikke  foretoges 
paa  Grund  af  den  daarlige  Hjerte  virksomhed.  Indfinder  der 
sig  i  slige  Tilfælde  en  Tarmblødning  og  kan  man  paavise  et 
Udgangspunkt  for  en  Emboli,  saa  turde  det  være  muligt  at 
stille  en  Sandsynlighedsdiagnose.  I  modsat  Fald  vil,  som 
Nothnagel  fremhæver,  al  diagnostisk   Kunst   være  forgæves. 

Et  meget  vigtigt  Symptom  bliver  da  Tarmblødningen; 
men  den  findes  langt  fra  altid.  I  45  Tilfælde,  som  Deckart 
har  sammenstillet,  var  der  kun  i  de  16  angivet,  at  Udtøm- 
melserne var  mer  eller  mindre  blodige;  i  7  Tilfælde  bemærkes 
udtrykkeligt,  at  Blødning  manglede,  og  i  de  andre  omtales 
Symptomet  ikke. 

Kommer  der  en  Emboli  af  Art.  mesenterica  inf.,  saa 
vilde  en  Tarmblødning  paa  Forhaand  være  at  vente,  og  i  de 
to  hidtil  bekendte  Iagttagelser,  af  Hegar  og  Gerhardt,  var 
der  saavel  tjærefarvet  som  lys,  blodig  Afføring.  Eksperimentelt 
har  Litten  fundet,  at  Hunde  kan  overleve  Underbinding  af 
A.  mesenterica  inf.,  uden  at  der  kommer  blodig  Afføring. 
Det  Tarmstykke,  som  forsynes  af  denne  Arterie,  er  jo  relativt 
meget  kort  og  der  er  rigelige  Anastomoser.  Paa  Grund  af 
det  sparsomme  kliniske  Materiale  lader  det  sig  foreløbigt  ikke 
afgøre,  om  Blødningerne  ved  Emboli  i  den  øvre  Kredsarterie 
er  mørke,  ved  Emboli  i  den  nedre  lyse,  hvad  Litten  er 
tilbøjelig  til  at  antage. 
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BIDRAG  TIL  KUNDSKAB  OM  LUNGEFTISE  I  DEN 

SPÆDE  BARNEALDER. 

Qurin:    Miinchener  medicinische  Wochenschrift  1902,  6. 

Ifølge  alle  større  Statistikkers  Vidnesbyrd  er  det  første 
Leveaar  kun  meget  lidt  hjemsøgt  af  Tuberkulose.  Saaledes 
fandt  Lannelongue  i  1005  Tilfælde  af  Tuberkulose  hos 
Børn  8,7  Procent  i  første  Leveaar,  og  Biedert  kun  7,^ 
Procent  ved  1308  Sektioner  af  tuberkuløse  Børnelig.  Andre 
Statistikker  giver  endnu  lavere  Tal.  Muller  fandt  ved 
150  Sektioner  af  Børn  med  Tuberkulose  kun  tre  Tilfælde, 
hvor  Patienten  var  under  eet  Aar.  Ifølge  Cornet  fore- 
kommer Tuberkulosen  saa  godt  som  ikke  i  de  første  3 — 4 
Uger  og  er  ogsaa  i  de  første  Maaneder  meget  sjælden. 

I  mange  Tilfælde  af  Tuberkulose  i  Lungerne  hos  Børn 
kommer  der  ftisiske  Forandringer;  de  er  imidlertid  meget 
sjældne  i  det  første  Leveaar.  Dennig  fremhæver,  at  man 
vel  ved  Sektionen  jævnlig  finder  smaa  Hulrum,  men  kun  nu 
og  da  større  Kaverner.  Finder  man  Kaverner,  sidder  de 
næsten  altid  i  de  nederste  Lapper,  næsten  aldrig  i  Spidsen. 
I  det  hele  er  det  kun  relativt  meget  faa  Tilfælde,  i  hvilke 
man  har  kunnet  paavise  større  Kaverner  i  første  Leveaar. 
Weber  har  fundet  dem  hos  nogle  Børn,  der  endnu  ikke  var 
tre  Maaneder  gamle,  Henoch  hos  Børn  paa  respektive  4,  7, 
8  og  10  Maaneder,  Demme  hos  et  Pattebarn  paa  11 
Uger. 

Under  disse  Forhold  kan  efterfølgende  Iagttagelse  gøre 
Krav  paa  Interesse.  Ftisen  forløb  saa  at  sige  ganske  paa 
samme  Maade  som  hos  voksne  saa  vel  klinisk  som  patologisk- 
anatomisk. 

Barnet  indlages  ^j^;  var  da  fem  Maaneder  gammelt. 
Det  havde  fra  Fødslen  af  været  kraftigt,  og  i  de  første 
Maaneder  aldrig  sygt.  Begge  Forældrene  var  fuldstændig 
sunde,  ligesom  en  tre  Aar  gammel  Søster.  Overhovedet  var 
der  ikke  paaviselige  arvelige  Sygomsanlæg.  Ni  Uger  før  Ind- 
læggelsen havde  Barnet  frembudt  Tegn  paa  en  let,  hurtigt 
svindende  Mavekatar;  men  siden  den  Tid  havde  Ernærings- 
tilstanden tabt  sig,  og  det  var  begyndt  at  hoste. 

Ved  Indlæggelsen  fandtes  Barnet  i  en  ussel  Ernærings- 
tilstand, blegt  og  magert;  paa  den  haarde  Gane  en  Del 
Trøske.  Respirationen  meget  hurtig;  venstre  Torakshalvdel 
bevægedes  stærkest.  Intetsteds  tydelig  Dæmpning.  Over  hele 
venstre  Lunge  høj  pueril  Respiration,  over  hele  højre  svæk- 
ket Respiration;  over  begge  Lunger  fugtige  Rallelyd. 
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Kræfterne  tabte  sig  hurtigt.  Over  højre  Lunges  øverste 
Lap  kom  der  udtalt  Dæmpning  og  Rallelydene  antog  en 
klingende  Karakter;  ogsaa  over  venstre  Lunge  kom  der  let 
Dæmpning.  Temperaturen  var  moderat  forhøjet.  I  en  Eks- 
pektoratklat,  der  hentedes  op  fra  Introitus  laryngis  med  Fingren, 
paa vistes  talrige  Tuberkelbaciller.  Døden  indtraadte  14  Dage 
efter  Indlæggelsen. 

Ved  Sektionen  fandtes:  Mesenterialkirtlerne  stærkt  for- 
størrede, kaseøst  omdannede;  enkelte  Peyerske  Plaques  tuber- 
kuløst infiltrerede.  I  venstre  Lunge  talrige  ostede,  men  ikke 
henfaldne  Knuder.  Højre  Lunge  komplet  adhærent  til  Bryst- 
væggen, i  øvre  Lap  meget  udbredte  kaseøse  Masser  i  Hen- 
fald;  i  Spidsen  en  ret  betydelig  Kaverne.  Bronkialkirtlerne 
paa  højre  Side  meget  forstørrede.  De  jugulære  Kirtler  lige- 
ledes angrebne,  men  i  mindre  høj  Grad,  ingen  paaviselig 
Tuberkulose  i  Tonsillerne. 

-  Ved  Indlæggelsen  konstateredes  en  Bronchitis  capillaris 
med  lobulære  Pneumonier.  Den  lange  Varighed  og  det 
stærke  Kræftetab  vakte  Mistanke  om,  at  Lidelsen  var  af 
tuberkuløs  Natur,  og  denne  blev  endnu  mere  levende  under 
Observationen,  idet  Kræfterne  gik  rapidt  tilbage  og  der  kom 
Symptomer  paa  Kavernedannelse  i  højre  Spids.  Sikker  blev 
den  kliniske  Diagnose  dog  først,  da  det  lykkedes  at  paavise 
Tuberkelbaciller. 

Det  drejer  sig  som  sagt  om  et  meget  sjældent  Tilfælde, 
og  et  ganske  analogt  fmdes  ikke  i  Litteraturen.  Det  har  da 
Interesse,  at  det  lykkedes  at  fastslaa  Diagnosen  in  vivo,  saa 
meget  mere  som  Diagnosen  Lungetuberkulose  i  den  tidlige 
Barnealder  i  det  hele  frembyder  store  Vanskeligheder.  Objek- 
tivt er  den  fremadskridende  Kakeksi  det  mest  paafaldende 
Symptom.  Der  er  sædvanlig  kun  ringe  Hoste,  som  ogsaa 
kan  mangle;  over  Lungerne  høres  sparsomme  Rallelyd.  For- 
tætningsfænomener  mangler  sædvanligt.  Feberen  er  ofte  meget 
ringe.  Naar  der  nu  ikke  er  talende  anamnestiske  Oplys- 
ninger, vil  en  eksakt  Diagnose  ofte  være  ganske  umulig  at 
stille.  Selv  om  man  ved  Auskultationen  hører  Kavernesymp- 
tomer ,  maa  man  være  meget  forsigtig  med  Diagnosen : 
Kaverne.  Der  findes  ganske  utvivlsomt  særdeles  gode  Led- 
ningsforhold  i  Barnets  Toraks,  saa  at  Respirationen  kan  blive 
hultlydende  og  Rallelydene  klingende  ved  Resonans  fra 
Trachea. 

Det  eneste  usvigelige  Symptom  bliver  da  Paa  visning  af 
Tuberkelbaciller  i  Ekspektoratet,  men  det  støder  ogsaa  paa 
Vanskeligheder,  da  smaa  Børn  sluge  deres  Sputum.    Epstein 
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har  anbefalet  at  skaffe  sig  Ekspektorat  ved  at  indføre  et 
elastisk  Kateter  i  Svælget  og  aspirere.  Forf.  selv  benytter  en 
simplere  og  særdeles  brugbar  Metode.  Efter  et  stærkere 
Hostestød  gaar  han  ind  med  en  Vattampon  eller  en  med 
Lærred  omvundet  Finger  til  Tungeroden  og  vidsker  denne  af. 
Ekspektoratet  synkes  som  Regel  ikke  straks,  og  det  lykkes 
derfor  næ.sten  altid  at  faa  Undersøgelsesmateriale  paa  denne 
Maade.  Hoster  Barnet  ikke,  kan  man  ved  at  irritere  Larynks- 
indgangen  fremkalde  kraftige  Hostestød. 


FLUELARVER  I  TARMKANALEN. 
Schlesinger  og  Weichselbaum:  Wien  klin.  Wochenschr.  1902,  1. 

I  de  senere  Aar  er  Tilstedeværelse  af  Fluelarver  i  Tarm- 
kanalen og  derved  fremkaldte  patologiske  Fænomener  stadig 
iagttaget  i  voksende  Antal;  enkelte  af  disse  Tilfælde  er  refe- 
rerede i  U.  f.  L.  (1896  S.  909  og  945;  1898  S.  357  og 
479),  men  saa  vidt  vides,  er  det  første  Gang,  at  der  er  for- 
søgt en  samlet  Fremstilling  af  denne  Lidelse,  Myiasis  in- 
testinalis.  ;  . 

Eksistensen  af  en  saavel  akut  som  kronisk  My)(sis 
gastrointestinalis  er  nu  sikkert  fastslaaet.  Larver  af ,'  for- 
skellige Fluearter  kan  under  visse  Forhold  snylte  i  Menneskets 
Fordøjelseskanal.  De  akutte  Former  forløber  under  vage 
Symptomer,  der  dels  kan  henføres  til  Maven  dels  til  Tarm- 
kanalen. Ofte  er  der  yderst  heftige  Smerter  til  Stede.  Den 
sjældne  Myiasis  chronica  intestinalis  kan  tilsyneladende  være 
til  Stede  som  selvstændig  Sygdom  og  forløbe  under  forskellige 
Billeder  (Enteritis  pseudomembranacea,  dysenterilignende  Symp- 
tomer, maaske  ogsaa  under  Formen  af  en  follikuiær  Enteritis) ; 
den  er  en  alvorlig  Lidelse  paa  Grund  af  de  ofte  betydelige 
Forstyrrelser  i  Almenbefindendet,  Muligheden  af  udbredte  Ul- 
cerationer,  det  lange  Sygdomsforløb  og  de  eventuelle  Følger 
<Tarmstenose).  Larvernes  Opholdssted  synes  navnlig  at  være 
Maven  og  Tyktarmen.  Ved  enhver  dysenterilignende  Syg- 
dom med  ubestemt  Ætiologi  maa  man  ogsaa  tænke  paa 
Myiasis  intestinalis.  En  enkelt  negativ  Undersøgelse  af  Fæces 
eller  Tilstedeværelsen  af  andre  Tarmparasitter  (Anchylostomum, 
Ascaris)  taler  ikke  imod  Myiasis,  da  paa  Grund  af  den  ofte 
stødvise  Afgang  af  Larver  disse  gennem  Uger  eller  Maaneder 
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ikke  kan  paavises.  Ved  Myiasis  chronica  findes  der  stærke 
Remissioner;  forbigaaende  Ophør  af  Tarmsymptomerne  taler 
derfor  ikke  ubetinget  for,  at  Sygdommen  er  forbi,  og  denne 
maa  regnes  til  et  af  de  multiple  Tarmstenosers  ætiologiske 
Momenter. 

I  Almindelighed  udstødes  Fluelarverne  paa  et  tidligt  Sta- 
dium; langt  sjældnere  iagttages  Afgang  af  Pupper;  og  Af- 
gang af  kønsmodne  Fluer  per  os  eller  per  rectum  er  næppe 
iagttaget.  Fluelarvernes  hidtil  kendte  Egenskaber  og  sæd- 
vænlige  Liv  kommer  ikke  videre  i  Betragtning,  naar  det  gælder 
snyltende  Larver,  da  de  ved  disses  Ophold  i  Tarmkanalen 
vistnok  forandres  betydeligt.  En  Formering  af  Larverne  i 
Menneskets  Tarmkanal. synes  at  være  mulig;  men  paa  hvilken 
MSåtteTenne  linder  Sted,  om  særligt  Pædogenese  (som  ellers 
ikke  forekommer  hos  Fluerne)  paa  Grund  af  forandrede  Livs- 
betingelser kan  antages,  derfor  mangler  hidtil  ethvert  sikkert 
Holdepunkt. 

Af  profylaktiske  Grunde  er  Nydelsen  af  raat  Kød  at 
undgaa.  Terapeutisk  anvendes  de  samme  Fremgangsmaader 
som  ved  andre  parasitære  Tarmsygdomme.  Uddrivningskurene 
maa  om  muligt  gentages  flere  Gange. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

1  Anledning  af  mit  Referat  af  Kuhns  Artikel  om  Tetanus  efter 
Gelatineinjeklion  (Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  13,  1902)  har  Hr.  Asses.  pharm. 
H.  P.  Madsen  venligst  henledet  min  Opmærksomhed  paa,  at  man 
paa  Grund  af  de  sergelige  Erfaringer  med  Handelsgelatinen,  har  segt 
at  fremstille  en  Gelatine,  der  skulde  tilfredsstille  de  i  Artiklen  opstillede 
Fordringer.  Præparatet,  der  skyldes  Merck  i  Darmstadt,  skal  være 
tilberedt  under  alle  Kauteler  og  leveres  i  steriliseret  Tilstand  i  til- 
smeltede Glastuber,  der  indeholder  100  Gram. 

P.  A.  Fenger  Just. 


Tyfusbaciller  i  Ekspektorat.  Det  er  tidligere  omtalt  (U. 
f.  L.  1901  S.  11  <8),  at  man  har  paa  vist  Tyfusbaciiler  i  Ekspektoratet 
fra  Ptt.,  der  led  af  Tyfuspneuinoni,  og  at  dette  endog  lod  sig  gere 
langt  ind  i  Rekonvalescensen.  Jehle  har  nu  undersøgt  30  Prever  af 
Ekspektorat  fra  23  Ptt.  og  derved  fundet  Tyfusbaciiler  ikke  alene  i 
det  hæmorragiske  Ekspektorat  fra  Pneumonitilfælde,  men  gentagne 
Gange  ogsaa  i  Tilfælde,  hvor  tyfoid  Feber  var  forbunden  med  en 
ukompliceret   Bronkitis.     Ligesom   Udtemmelsen   af  Tyfusbaciller  med 
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Urin  sikkert  kan  give  Anledning  til  videre  Udbredelse  af  Sygdommen, 
vil  dette  altsaa  ogsaa  kunne  ske  ved  Ekspektoratet,  som  det  derfor 
ligeledes  er  af  Vigtighed  at  desinficere. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1902,  9). 


Som  Abortivbehandling  ved  Furunkulose  anbefaler  Arning 
den  spidse  Platinbrænder,  som  gledende  feres  1 — P/s  Centimeter  ind 
i  Centrum.  Smerten  er  kun  ganske  momentan.  Saaret  heler  under 
Brandskorpen,  uden  at  der  beheves  nogen  Forbinding;  kun  hvor 
Klædedragten  irriterer,  appliceres  en  Hudfemis: 

Rp.       Anthrarobini 

Gram  2. 
Tumenoli 

Gram  8. 
Ætheris 

Gram  20. 
Tinctura  benzoes 

Gram  30. 

Fer  Fernissen  er  helt  ter,  dækkes  Saaret  med  Kinosolgazc,  og 
derover  appliceres  et  Plaster,  der  daglig  fornyes. 

Man  maa  neje  observere  Furunklens  Omgivelser  for  at  forhindre 
et  Recidiv.  Nakke-  og  Skæghaar  maa  ikke  klippes  kort;  heje  Flipper 
maa  ikke  anvendes.  Særlig  fortjener  det  at  fremhæves,  at  man  maa 
vogte  sig  for  hudirriterende  Midler  ved  Behandlingen  af  de  Ekzemer, 
hvorfra  Furunkulosen  tager  sit  Udgangspunkt.  Der  skal  anvendes 
Borsyre,  Salicylsyre  og  fremfor  alt  lokale  Bade  eller  Helbade  med  Til- 
sætning af  20 — 25  Gram  paa  et  Bad.  Efter  let  Aflerring  behandles 
de  angrebne  Partier  med  2  Proc.  Salicylspiritus  og  hvert  nyt  op- 
staaende  Fokus  med  Platinbrænderen.  Det  hele  Parti  dækkes  saa 
med  et  tyndt  Lag  af  felgende  Pasta. 

Rp.       Sulfuris  præcipitati 
Camphoræ  tritæ 

aa  Gram  1. 
Acidi  borici 

Gram  8, 
Oxydi  Zincici 
Amyli 

aa  Gram  20. 
Vaselini  flavi 

ad  Gram  100. 

Ved  Siden  af  denne  Lokalbehandling  er  alment  virkende  For- 
holdsregler, som  Forandring  af  Opholdssted,  Svovlbade,  Brendkure 
med  alkahsk-muriatisk  Kildevand  osv.,  Jærn,  Arsenik,  Kinin  og  Kvæg- 
selv  brugbare  Midler. 

(Therapeutische  Monatshefte   1902,  2). 


Gær  som  terapeutisk  Middel  mod  forskellige  Lidelser  er 
tidligere  omtalt  flere  Gange  (U.  f.  L.  1901  S.  720  og  1102).  Nu  an- 
befaler D urand  det  mod  Halslidelser,  idet  han  derved  fik  en  Angina 
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phlegmonosa,  som  hvert  Aar  vendte  tilbage  hos  en  ung  Pige,  til  helt 
at  ophere  ved  Brugen  af  4  Teskefuld  Gær  daglig.  Det  synes  saaledes, 
at  Gær  har  en  specifik  Indvirkning  særligt  paa  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus.  D.  foreslaar  ogsaa  at  preve  Midlet  i  de  Tilfælde,  hvor 
der  foreligger  Streptokokinfektion  f.  Eks.  ved  Streptokokdifteri,  mod 
hvilken  Serum  plejer  at  vise  sig  uvirksomt  Man  kan  med  Fordel 
anvende  det  terre  Præparat  i  Stedet  for  den  lidet  konstante  friske  Gær. 
(Lyon  med.   1902,  6.  —  Ref.  i  Deutsche  Med.-Zeit   1902  S.  233). 


FRA   INDLANDET. 

Difteriepidemien  paa  Det  kgl.  Frederiks  Hospitals 
Afd.  A,  synes  nu  heldigvis  at  være  endt.  I  alt  har  der  været  20 
Tilfælde:  15  Patienter  paa  to  sammenhørende  Stuer  i  de  lave  Byg- 
ninger ud  mod  Grennegaarden,  1  Tilfælde  paa  Pavillonbygningen  ud 
mod  Bredgade,  Afdelingens  Plejemoder  og  2  Sygeplejersker  paa  de  to 
nævnte  Stuer  samt  i  sidste  Uge  desuden  1  Sygeplejerske  paa  en  af 
de  Nabostuer,  der  har  fælles  Tekekken  med  de  farst  angrebne  Stuer. 
Epidemiens  Udgangspunkt  har  ikke  kunnet  paavises,  men  naar  man 
kender  de  aldeles  skandalese  sanitære  Forhold  paa  dette  snart  150- 
aarige  Hospital,  der  nylig  offentlig  er  blevne  træffende  skildrede  af 
Prof.  Rovsing,  kan  en  saadan  Epidemi  ikke  komme  nogen  Læge 
uventet;  det  er  snarere  forbavsende,  at  dette  Hospital,  der  er  Univer- 
sitetets kliniske  Læreanstalt,  hidtil  har  kunnet  undgaaet  endnu  værre 
Kalamiteter,  naar  man  ved,  at  Sygeplejen  om  Natten  besørges  af  de 
snart  historiske  ^.Vaagekoner**  og  den  daglige  Gerning  i  de  for  4 
Stuer  fælles  Tekekkener,  af  .Gangpiger',  der  alle  har  Bolig  ude  i 
Byen  i  ofte  tarvelige  Hjem,  hvorfra  Smitte  let  kan  indbringes.  I  1881 
var  Frederiks  Hospital  Udgangspunktet  for  en  Koppeepidemi ;  i  1892 
var  det  det  eneste  Sted,  hvor  der,  mellem  Lægerne,  opstod  3  Tilfælde 
af  Kolera;  nu  har  der  været  20  Tilfælde  af  Difteri  paa  en  enkelt 
Afdeling,  og  ret  jævnligt  opstaar  der  i  Hospitalet  Tilfælde  af  tyfoid 
Feber,  der  i  1887 — 88  optraadte  som  en  ret  betydelig  Epidemi. 


Kystsanatoriet  Juelsminde.  Det  jyske  Kystsanatorium  for 
kirtelsvage  Bern,  som  ligger  ved  Udlebet  af  Vejlefjord,  og  som  har 
været  under  Opferelse  siden  ;Foraaret  1901,  ventes  i  Slutningen  af 
denne  Maaned  fuldfert  og  vil  i  Lebet  af  Maj  kunne  begynde  at  mod- 
tage Patienter.  Det  kan  forelebig  optage  c.  50  Bern,  som  lider  af 
lettere  Former  af  Kirtelsyge  og  Tuberkulose  (Lungetuberkulose  und- 
tagen). Angaaende  Patienternes  Optagelse  giver  Kystsanatoriets  Læge 
og  Forstander,  Dr.  Emil  Hoff- Hansen,  nærmere  Oplysninger. 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kabeahavn   —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  9DSN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING'' 

RBDIOKRBT  AF 
K.  CARØB.  H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UNDER  MSDVIRianNa  AF   H.  P.  ØRUM  FOR  ,DSN  ALM.  D.  LÆOKP.* 


18.  April.  1902  Nr.  16 


ALBUMINURI  OG  LIVSFORSIKRING. 

Foredrag  ved  Livsforsikringslægeraes  Forenings  1ste  Mede 

d.  17.  Febr.   1902. 

Af  Dr.    L.  W.  Salomonsen. 

M.  H. 

Da  det  efter  mine  ærede  Kollegers  Mening  var  For- 
mandens Pligt  at  aabne  Rækken  af  de  Foredrag,  som 
agtes  afholdte  i  vor  Forening,  bad  jeg  dem  om  velvilligst 
at  opgive  mig  et  Tema,  som  efter  deres  Mening  vilde 
interessere  de  ærede  Medlemmer,  og  de  foreslog  mig  da 
begge  at  vælge  Albuminurien.  Skønt  jeg  allerede  i  1893^) 
har  behandlet  dette  Spørgsmaal,  og  senere  i  1895^)  er 
kommet  tilbage  dertil,  er  der  dog  siden  den  Tid  dukket 
saa  meget  nyt  op,  at  jeg  godt  kunde  akceptere  deres 
Forslag.  Det,  som  jeg  har  at  sige,  vil  da  i  Hovedsagen 
være  refererende,  og  kun  i  mindre  Grad  vil  jeg  selv  til- 
lade mig  at  udøve  nogen  Kritik  og  gøre  Rede  for  min 
egen  Mening  og  mit  eget  Standpunkt. 

D'Hrr.  vil  maaske  erindre,  at  man  i  1.893  var  fuld- 
stændig enig  med  mig  i  at  afvise  enhver,  som  frembød 
Albuminuri,  selv  den  blot  cycliske,  transitoriske  eller  inter- 
mitterende.    Det  er  først  efter  den  Tid,  og  navnlig  i  de 


»)  Ugeskr.  for  Læger  1893,  2dct  Halvaar  Nr.  22  og  23. 
«)  Ugeskr.  for  Læger  1895  Nr.  48. 

U.  f.  L  1902  31 
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allersidste  Aar,  at  andre  Anskuelser  til  Dels  har  gjort 
sig  gældende.  Det  er  da  nødvendigt  at  se,  hvorledes  de 
begrundes,  og  i  det  Øjemed  at  give  en  Oversigt  over, 
hvilke  Fremskridt  Studiet  af  dette  Symptom    har  gjort. 

Om  den  kroniske  Albuminuri,  den  egentlige  Mb.  Brightii, 
foreligger  der,  saavidt  jeg  ved,  ingen  nyere  Arbejder,  som 
har  Betydning  for  Livsforsikringslæger ;  desto  flere  er  der 
derimod,  som  angaar  den  intermitterende  Albuminuri. 

Allerede  i  1894  var  det  godtgjort,  at  i  den  inter- 
mitterende Albuminuri  var  det  ofte  ene  og  alene  Nucleo- 
albumin,  som  var  til  Stede,  og  kun  i  et  mindre  Antal  af 
Tilfælde  tillige  Serumalbumin,  et  Forhold,  som  for  saa 
vidt  har  Interesse  for  os,  som  Nucleoalbuminet  ikke  be- 
høver at  stamme  fra  Nyrerne,  og  dets  Forekomst  altsaa 
ikke  behøver  at  hidrøre  fra  Blodplasmaet  og  tyde  paa 
en  funktionel  eller  organisk  Anomali  af  disse  Organer, 
men  kan  skyldes  simpel  Udvaskning  af  Nyrernes  eller 
Urinblærens  Slimhinde.  Tog  man  alene  dette  i  Betragt- 
ning, vilde  dens  Betydning  som  et  muligvis  patologisk 
Fænomen  være  væsentlig  formindsket.  Men  paa  den 
anden  Side  var  det  tillige  af  flere  forskellige  konstateret,  at 
der  ofte  fandtes  Nyrecylindre  i  Urinen  ved  den  inter- 
mitterende Albuminuri,  hvilket  altsaa  dog  tydede  paa  en 
Anomali  i  Nyrernes  Funktion,  og  endelig  var  det  af 
Flensburg  paavist,  at  den  som  intermitterende  betragtede 
Albuminuri  hos  Rekruter  dog  hos  nogle  af  dem  bestod 
endnu  2  Aar  efter,  da  de  var  fuldt  uddannede  Soldater, 
ja  i  flere  Tilfælde  endog  var  tiltaget  i  Intensitet  og  var 
blevet  permanent.  I  hvert  enkelt  forekommende  Tilfælde 
vil  det  altsaa  være  umuligt  forud  at  skelne  mellem  den 
intermitterende  Albuminuri,  som  hurtigt  vil  forsvinde  uden 
at  efterlade  sig  Spor,  og  som  derfor  maaske  kan  be- 
tragtes som  betydningsløs,  og  den,  som  kun  kan  opfattes 
som  det  første  Stadium  af  en  kronisk  Nefritis.  Blandt 
senere  Undersøgelser  over  dette  Emne  skal  jeg  anføre, 
at    Petersson    og   PaykulP)    ved    Hellers  Prøve   har 


^)  Nordisk   Medicinsk   Arkiv    Iste  Hæfte   1894.     Litteraturoversigt 
P.  11. 
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undersøgt  70  Drenge  i  Skolealderen,  og  deraf  hos  16 
fundet  en  eller  anden  Gang  Albumen  i  Urinen,  og  at 
Keller^)  i  1896  og  navnlig  Jules  Renault*)  i  1897  har 
offentliggjort  gode  og  fuldstændige  Arbejder  om  dets 
Forekomst  hos  Børn  eller  yngre  Mennesker.  Sidstnævnte 
udtaler  bestemt  i  Overensstemmelse  med  Lecorché,  Ta- 
lamon  o.  a.,  men  i  Modsætning  til  Pavy  og  Senator, 
at  han  anser  den  saakaldte  fysiologiske  Albuminuri  for 
altid  at  være  et  patologisk  Fænomen.  Jeg  fremhæver 
dette,  fordi  det  jo  i  den  senere  Tid  bliver  mere  og  mere 
almindeligt,  at  Forældre  søger  Forsikring  for  deres  Børn. 
Hvad  den  teoretiske  Opfattelse  af  denne  Form  af  Albu- 
minuri angaar,  saa  har  Osswald*)  allerede  i  1894  an- 
ført, at  han  i  9  Tilfælde  af  intermitterende  Albuminuri 
altid  fandt,  at  de  paagældende  Individer  selv  angav  Mat- 
hed, Træthed,  Hovedpine,  Hjertebanken,  Svimmelhed, 
Appetitløshed,  Opkastninger,  nedsat  Arbejdsevne  etc,  og 
undertiden  var  tydelig  anæmiske.  I  Urinen  fandt  han 
altid  hyaline  Cylindre  med  fedtdegenererede  Epitelceller, 
undertiden  tillige  Epitelialcylindre.  Efter  hans  Mening 
betinges  Albuminurien  af  oprejst  Stilling,  især  med  sam- 
tidigt Muskelarbejde;  Horisontalleje,  selv  forbundet  med 
Arbejde,  fremkaldte  den  ikke.  Han  tror  i  Modsætning 
til  Pavy  o.  a.,  som  ansaa  denne  Tilstand  som  ren 
funktionel,  beroende  paa  en  eller  anden  ukendt  Blodfor- 
andring, at  det  her  altid  drejer  sig  om  en  Nefritis,  enten 
en  begyndende,  som  senere  kan  blive  kronisk,  eller  en 
let  snigende,  som  er  i  Færd  med  at  komme  sig.  For- 
uden andre  Grunde  taler  der  derfor,  at  Pt.  har  de  samme 
sygelige  Symptomer  som  ved  sædvanlig  Nefritis,  at  sam- 
tidig med  Albuminuriens  Forsvinden  ophører  de  subjektive 
Klager  og   den   hidtil  tilstedeværende  Anæmi,  og  endelig 


')  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance  Juli  1896. 

*)  J.  Renault:     De  Talbuminurie  chez  l'enfant  i   Revue  mensuelle 

des  maladies  de  Tenfance,  Juli  1897. 
•»)  Refereret  i  Hosp.  Tid.  1894  P.  1023  efter  Zeitschrift  fur  klinische 

Medicin. 
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at  en  periodisk  Vekslen  af  Albuminuri  jo  findes  ved  mange 
utvivlsomme  Nefriter. 

Samme  Standpunkt  indtager  Talamon  ved  den  3die 
franske  Kongres  for  indre  Medicin  i  Nancy  1896^),  idet 
han  siger,  at  det  er  umuligt  at  sige,  hvor  lang  Tid  Al- 
buminuri kan  findes  hos  et  tilsyneladende  sundt  Individ 
uden  at  fremkalde  alvorlige  sygelige  Forstyrrelser,  eller 
hvor  mange  Personer  der  blandt  100  Individer  med  Al- 
buminuri ender  som  virkelige  Brightere;  i  Virkeligheden 
kan  nemlig  Mb.  Brightii  følge  efter  enhver  Albuminuri. 
Og  til  ham  slutter  Te  is  s  i  er  sig,  idet  han  vel  indrømmer, 
at  man  endnu  er  nødsaget  til  klinisk  at  opretholde  de 
funktionelle  Albuminurier  o:  dem,  som  bestaar  uden 
alvorlige  renale  Læsioner,  fordi  Sektion  af  saadanne  Til- 
fælde endnu  ikke  foreligger,  men  samtidig  tilføjer,  at  de 
cycliske  Albuminurier  godt  kunne  blive  Brightere,  om 
end  ikke  hyppigere  end  andre  Mennesker.  Begge  udtaler 
de  sig  i  Tilslutning  til  den  1ste  Ordfører  for  dette  Spørgs- 
maal,  Arnozan,  som  resolut  havde  opkastet  det  Spørgs- 
maal:  Gives  der  en  fysiologisk  Albuminuri?  Han  siger 
da,  at  der  med  Hensyn  hertil  er  3  forskellige  Doktriner, 
nemlig  1)  den,  at  Albumen  er  en  Bestanddel  af  den  nor- 
male Urin;  det  paastod  Senator,  men  han  er  forladt  af 
alle.  (Dette  er,  som  vi  nu  ved,  ikke  ganske  rigtigt. 
Blandt  andre  har  Pos n er  og  senere  Mørner*)  ved  fine 
Reaktioner  paa  Urin,  samlet  i  24  Timer  fra  en  Person, 
stadfæstet  det,  men  ved  de  almindeligt  brugte  Reaktioner 
kan  det  ikke  konstateres).  2)  Leube  og  især  Grainger 
Stewart  hævder,  at  Albuminuri  kan  findes  akcidentelt. 
uden  at  antyde  Sygdom.  Hertil  siger  Arnozan,  at 
ganske  vist  kan  den  findes  sammen  med  blomstrende 
Sundhed  og  et  strengt  Arbejdsliv ;  men  det  viser  ikke,  at 
det  er  et  normalt  Fænomen.  Vore  Organer  og  vore 
Funktioner  kan  godt  være  forandrede,  uden  at  vi  selv 
ved    det.     Endelig    er   der   den    3die  Doktrin,   som  altid 


O  L'Union  raédicale  1896  Nr.  35—37. 
*)  Hygæa.  25cle  Bind.  Januar  1896. 
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betragter  Albuminurien  som  patologisk,  og  den  slutter 
han  sig  til.  Det  er  ikke  bevist,  at  den  sunde  Nyre  lader 
de  abnorme  Albuminer  passere  over  i  Urinen;  sæd- 
vanlig maa  Nyrens  Epitel  være  sygt,  for  at  det  skal  kunne 
ske.  Han  maa  med  Lecorché  og  Talamon  anse  den 
for  en  latent  Phase  af  den  lette  kroniske  Nefritis,  som 
dog  lidt  efter  lidt  kan  gaa  over  til  Mb.  Brightii.  Men 
ogsaa  kun  kan,  thi  det  er  ikke  uundgaaeligt ;  tværtimod, 
den  kan  godt  helbredes,  og  Prognosen  er  derfor  ikke 
daarlig.  Senere  har  det  samme  Emne,  foruden  som  før 
nævnt  af  Keller,  som  hidleder  Albuminurien  fra  en  de- 
generativ Proces  af  Nyreparenkymet,  fordi  uden  denne 
Tilstedeværelsen  af  de  hyaline  og  epitheliale  Cylindre  i 
Urinen  ikke  kan  forklares,  endnu  været  behandlet  ved 
Lægekongressen  i  Moskov  1897.  Medens  Heubner  an- 
tager, at  der  her  ikke  er  Tale  om  nogen  Nefritis,  hævder 
andre,  f.  Eks.  Crocq  fra  Bryssel,  at  en  egentlig  fysio- 
logisk Albuminuri  ikke  eksisterer;  Aarsagen  maa  altid 
være  en  Degeneration  af  Glomeruli  og  Urinkanalerne,  og 
Cloetta^)  udtaler  samme  Aar  endnu  bestemtere  samme 
Mening,  idet  han  siger:  Nyrernes  Epitelium  er,  naar 
det  er  sundt,  en  Vogter  for  Albuminet,  og  en  fysiologisk 
Albuminuri  eksisterer  derfor  ikke.  Den  samme  Mening 
udtales  endelig  her  hjemme  af  Poul  Hertz ^),  naar  han 
siger,  at  det,  som  man  har  kaldt  cyclisk  intermitterende 
Albuminuri  hos  (tilsyneladende)  sunde  Individer,  nu  mere 
og  mere  erkendes  som  Symptom  paa  en  latent  Nefritis. 
Endelig  har  der  i  1900  været  en  Diskussion  om  dette 
Emne  i  Société  médicale  des  hopitaux^).  Her  hævdede 
Achard,  rigtignok  tagende  sit  Udgangspunkt  fra  et 
Tilfælde,  hvor  Pt.  6  Aar  forud  havde  haft  en  febril  Syg- 
dom med  Konvulsioner  og  Albuminuri,  og  som  senere, 
naar   hun    stod    oprejst,    altid    fik    let    albuminøs    Urin, 


*)  Archives  générales  de  médécine     Novbr.  1897. 

*)  Hosp.-Tid.  1598  Nr.  9. 

^)  Semaine  médicale  27.  Juni  og  4.  Juli  1900. 
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altsaa  et  Tilfælde,  som  vi  idetmindste  ikke  kan  erkende 
for  ganske  rent,  at  der  i  Reglen,  om  ikke  altid,  ved  disse, 
som  han  kalder  dem,  ortostatiske  Albuminurier  er  en  let 
og  begrænset  renal  Affektion  til  Stede.  Selv  om  Albu- 
minet senere  forsvinder,  beviser  dette  ikke,  at  Nyren  er 
sund;  thi  en  større  eller  mindre  cikatriciel  Sklerose  kan 
vistnok  godt  medføre  Impermeabilitet  for  Albumen  sam- 
tidigt med  uhelbredeligt  Tab  af  det  paagældende  Terri- 
torium af  Nyren.  Widal  er  af  samme  Mening  og  an- 
fører som  Bevis  herfor,  at  han  hos  en  saadan  Patient 
samtidig  har  observeret  Forstyrrelser  i  Udskilningen  gen- 
nem Nyren  af  Metylenblaat,  Jodkalium  og  salicylsurt 
Natron. 

Merklen  tror  derimod,  at  der  ikke  altid  behøver  at 
være  en  partiel  Nefritis  til  Stede,  naar  vi  konstatere  en 
intermitterende  orthostatisk  Albuminuri,  men  at  der  godt 
kan  ligge  en  funktionel  Nyrelidelse  til  Grund  derfor;  det 
kan  bero  paa  en  cirkulatorisk  Atoni  af  Nyren,  som  kan 
frembringe  Dystrophi  af  Glomeruli*s  Epitelium  og  derved 
Albuminets  Overgang  i  Urinen.  Det  forekommer  mig,  at 
der  ikke  er  stor  Forskel  i  disse  Anskuelser,  at  alle  i 
Virkeligheden  synes  at  være  enige  om,  at  der  maa  være 
Forandringer  i  Nyrernes  Struktur  til  Stede,  for  at  Albu- 
minurien  skal  optræde,  og  at  det  kun  drejer  sig  om  disse 
Forandringers  større  eller  mindre  Grad  og  større  eller 
mindre  patologiske  Betydning. 

Herved  tror  jeg  at  have  gjort  nogenlunde  Rede  for 
Spørgsmaalets  teoretiske  Opfattelse,  hvoraf  det  fremgaar, 
at  stadig  flere  og  flere  gaar  over  til  at  hylde  min  An- 
skuelse, at  Albuminuri  altid  bør  anses  for  et  patologisk 
Fænomen,  og  skal  nu  gaa  over  til  at  omtale,  hvorledes 
Albuminurien  praktisk  er  blevet  opfattet  fra  det  Stand- 
punkt, som  særlig  interesserer  os,  nemlig  som  Livsfor- 
sikringslæger.  Efter  at  jeg  i  Kristiania  og  i  København 
1893  havde  bragt  Spørgsmaalet  paa  Bane  og  vundet  en- 
stemmig Tilslutning  til,  at  forsikringssøgende,  saa  snart 
der  fandtes  Albuminuri  hos  dem,  hvad  enten  den  var 
permanent  eller  blot   intermitterende,   betydelig  eller  kun 
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ganske  ringe  i  Kvantitet,  absolut  burde  afvises,  blev 
dette  Spørgsmaal  i  1894  behandlet  i  et  Møde  i  Selskabet 
for  Livsforsikringslæger  i  London^).  Den  almindelige 
Mening  her  var  den,  at  Tilstedeværelsen  af  Albumen 
i  en  Urin  bør  bevirke,  at  enhver  Afgørelse  af  Forsikrings- 
begæringen  udsættes,  indtil  Urinen  er  undersøgt  1  eller 
2  Gange  endnu.  Williams  siger,  at  naar  Albumen  kon- 
stateres ogsaa  ved  den  2den  Undersøgelse,  bør  Begæringen 
afvises;  Crosby  vil,  dersom  Albumen  findes  ved  2 
eller  3  Undersøgelser  med  en  Uges  Mellemrum,  opsætte 
Afgørelsen  i  3  Maaneder,  og  dersom  det  da  atter  findes, 
afvise  Begæringen.  Poore  mener,  at  man  ved  en  let, 
om  end  permanent  Albuminuri,  kan  antage  vedkommende 
mod  en  stærkt  forhøjet  Præmie,  og  endelig  fremhæver 
Douglas  Power,  Poore  og  Heron,  at  man  ved  dette 
Spørgsmaal  bør  tage  meget  Hensyn  til  den  forsikrings- 
søgendes  Alder;  en  vis  Grad  af  Albuminuri  hos  Folk 
over  60  Aar  kan  godt  forenes  med  et  langt  Liv.  Poore 
kendte  en  Dame  paa  76  Aar  med  Albuminuri  i  over  20 
Aar,  og  Her  ork  en  anden  Dame,  som  levede  22  Aar 
med  Albuminuri  og  i  disse  22  Aar  stadig  frembød  Spor 
af  Albumen.  Ganske  vist  kender  vi  vel  alle  lignende 
Tilfælde,  men  lige  saa  vist  maa  vi  vist  alle  erkende,  at 
de  danner  Undtagelser,  og  at  sædvanlig  Folk  med  Albu- 
minuri ikke  lever  meget  længe.  Selvfølgelig  var  dette 
Spørgsmaal  ogsaa  fremme  paa  begge  de  to  afholdte 
internationale  Kongresser  for  Livsforsikringslæger.  Paa 
den  første  i  Bryssel  bragtes  det  frem  at  Belgieren  Dr.  Wy- 
bauw*).  Idet  han  først  gør  opmærksom  paa,  at  Albu- 
minets Kvantitet  ikke  har  nogen  Betydning,  fordi  under- 
tiden de  sværeste  Tilfælde  af  Mb.  Brightii  kan  give  den 
mindste  Mængde  Albumen,  og  at  i  Gennemsnit  c.  12  Vo 
at  tilsyneladende  sunde  Mennesker  frembyder  Albuminuri, 
oplyser  han,  at  medens  Stone  angiver,   at  blandt  1248 


1)  L'Union  medicale  17.  Juli  1894. 

^)  Comptes    rendues    du    congrés    international    des   médécins    de* 
l'assurance. 
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forsikringssøgende  298  o :  c.  25  ^Iq  blev  afviste  formedelst 
Albuminuri,  har  et  stort  belgisk  Assuranceselskab  kun 
fundet  1^/3  ^/o  af  de  forsikringssøgende,  som  frembød 
dette  Symptom.  En  betydelig  Albuminuri  er  næsten  altid 
kontinuerende  og  næsten  altid  at  henføre  til  Mb.  Brightii. 
Er  der  kun  lidt  Albumen,  kan  det  være  den  intermitterende 
Albuminuri,  men  denne  anser  heller  ikke  han  for  funk- 
tionel, men  som  Tegn  paa  en  partiel  Nefritis,  som  godt 
kan  helbredes  komplet,  men  som  ogsaa,  skønt  meget 
sjældnere,  kan  gaa  over  til  en  Mb.  Brightii.  Derfor  vil 
han  ogsaa,  idetmindste  saa  længe  der  findes  Albuminuri, 
afvise  enhver  saadan  forsikringssøgende  definitivt,  naar 
Albuminurien  er  konstant,  eller  naar  Selskaberne  kun 
har  enten  tarifmæssig  Præmie  eller  Afvisning.  Bruger 
de  derimod  ogsaa  at  antage  mod  forhøjet  Præmie,  saa 
vil  han  tilraade  at  antage  Folk  med  intermitterende  Albu- 
minuri, naar  de  ikke  er  30  Aar  gi.,  ikke  er  arvelig  dis- 
ponerede eller  har  haft  en  infektiøs  Sygdom,  og  naar 
Albuminets  Mængde  aldrig  overstiger  Vs  ^/oo-  ^^  ^  ^^^^ 
5  Aar  maa  den  forsikrede  da  paany  lade  sig  undersøge, 
og  findes  der  da  paany  Albumen,  bør  Selskabet  opsige 
Forsikringen.  Det  er  med  andre  Ord,  han  tilraader  at 
Selskabet  tegner  en  kort  Forsikring  paa  4 — 5  Aar  mod 
forhøjet  Præmie.  Han  indrømmer  imidlertid,  at  der  er 
andre  Selskaber,  som  straks  opsætter  Afgørelsen  i  det 
mindste  1  Aar,  og  som,  naar  Albumen  da  atter  findes, 
definitivt  afvise,  hvis  det  ikke  findes  trods  gentagne 
Undersøgelser,  definitivt  antager  saadanne  forsikrings- 
søgende. 1  den  paafølgende  Diskussion  udtalte  saa  godt 
som  alle,  saaledes  Siredey,  Poels,  Moritz,  Weill- 
Mantou  og  jeg  sig  for,  absolut  at  afvise  alle  med  Al- 
buminuri, selv  den  intermitterende;  Poels  fremhævede 
udtrykkeligt,  at  han  for  nogle  Aar  siden  havde  antaget 
saadanne,  men  var  blevet  skuffet.  Selskabet  havde  tabt 
derved,  og  nu  afviste  han  dem  alle.  Kun  en  enkelt 
Læge,  Delaney,  ytrede  Tvivl  om,  hvorvidt  denne  Frem- 
gangsmaade  ikke  var  for  streng,  da  nogle  dog  kan  op- 
naa  en  høj  Alder  trods  deres  Albuminuri. 


3b9 

Ved  den  anden  Kongres  i  Amsterdam  1901^)  ind- 
lededes Spørgsmaalet  af  Hollænderen  Stok  vis,  som  straks 
erklærede,  at  han  her  vilde  træde  op  imod  den  invetererede 
Konservatisme,  og  at  man  i  Forsikringsspørgsmaal  som 
Regel  ikke  burde  søge  efter  et  Modelmenneske;  thi  et 
fuldkomm.ent  sundt,  normalt  Menneske  eksisterer  der  ikke, 
det  er  kun  en  Fiction.  Det  er  muligt,  at  han  ideelt 
set  har  Ret;  praktisk  taget  ved  vi  alle,  at  det  snarest  er 
en  Paradoks.  Ved  selve  Spørgsmaalets  Behandling  søger 
han  sit  Udgangspunkt  tilsyneladende  andetsteds,  end  man 
hidtil  har  gjort,  men  i  Virkeligheden  fremfører  han  i 
denne  Henseende  intet  egentligt  nyt.  Han  gaar  nemlig 
ud  fra,  at  man  bør  skelne  mellem  de  renale  og  de 
ekstrarenale  Albuminurier,  noget  som  alle  kan  være  enig 
med  ham  i.  I  al  Almindelighed  mener  han,  at  de  sidst- 
nævnte, altsaa  de,  hvor  Albumen  stammer  ikke  fra 
Nyrerne,  men  fra  de  andre  Urinveje  eller  fra  Urogenital- 
organeme,  kan  antages,  og  angiver  som  Bevis  derfor  det 
Faktum,  at  „Mutual"  kun  har  mistet  IV2  ^/o  ^^  sine 
døde  af  Sygdomme  i  Blæren  eller  Prostata,  og  at  blandt 
disse  Hovedmassen  var  over  60  Aar  gi.  Efter  min 
Mening  er  dette  slet  intet  Bevis;  thi  det  siges  ikke,  at 
disse  døde,  da  de  blev  optagne  til  Forsikring,  led  af  saa- 
danne  Sygdomme;  tværtimod  er  det  rimeligt,  at  de  som 
unge  var  aldeles  fri  derfor.  I  Overensstemmelse  med 
sin  nys  fremsatte  Anskuelse  spørger  han  nu:  Men  hvor- 
ledes skal  Forsikringslægen  da  med  nogenlunde  Sikkerhed 
kunne  erkende,  at  en  Albuminuri  er  ekstrarenal,  og  han 
svarer  da,  at  en  saadan  vel  oftest  er  forbigaaende  eller 
intermitterende,  men  at  denne  Karakter  dog  ogsaa  kan 
findes  ved  de  renale-  Albuminurier,  og  at  det  derfor  er 
nødvendigt  at  underkaste  Urinen  en  nøjagtig  mikroskopisk 
Undersøgelse  for  at  opdage,  om  den  indeholder  fremmede 
Elementer,  hidrørende  fra  Blod,  Pus  eller  Urinvejenes 
Slimhinde,   og  om   den  er  fri  for  Nyrecylindre.     Denne 


^)  Comptes  rendues  du  second  congrés  internationale  des  médécins 
de  l'assurance. 
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Fordring  har  saa  meget  større  Betydning,  som  efter  hans 
Mening  de  fleste  saakaldte  fysiologiske  o:  intermitterende 
Albuminurier  er  ekstrarenale.  Hans  Landsmand  Zechuisen 
har  bl.  a.  mikroskopisk  paavist,  at  i  60  ^/o  af  dem 
mangler  Nyreelementer  komplet,  og  Noorden  har  fundet 
det  samme  i  68  7o'  Endelig  anfører  han,  at  Flens- 
borg ved  sine  Undersøgelser  kun  meget  sjældent  (i  sit 
mundtlige  Foredrag  sagde  han  aldrig,  men  i  det  trykte 
har  han  rettet  det)  har  fundet,  at  Albuminurien  eller  andre 
Tegn  paa  en  Nyreaffektion  vedblev  i  vedkommendes 
senere  Liv.  Jeg  behøver  næppe  at  genkalde  i  Erindringen, 
at  det  allerede  er  længe  siden,  at  Nyrecylindre  er  paa- 
viste  ved  den  intermitterende  Albuminuri,  eller  at  hans 
Referat  af  Flensburg's  Undersøgelser  er  fejlagtigt.  Jeg 
sagde  ham  det  straks  mundtlig,  og  jeg  har  senere  ved 
at  angive  ham  Titlerne  paa  Flensburg's  Arbejder  for- 
haabentlig  yderligere  overbevist  ham  herom;  hans 
Rettelse  deraf  i  det  trykte  Foredrag  tyder  idetmindste 
herpaa. 

Etter  hans  Mening  er  den  mikroskopiske  Under- 
søgelse altsaa  absolut  nødvendig  for  sikkert  at  afgøre 
Spørgsmaalet ;  viser  det  sig  nemlig  herved,  at  der  kun 
findes  Nuclein,  Leucocytter,  Slimelementer  etc.  i  Urinen, 
saa  er  den  ekstrarenal.  Han  anbefaler  3  Undersøgelser 
af  Urinen,  den  ene  af  den  Urin,  som  kvitteres  hos  Lægen, 
den  anden  af  den  Urin,  som  kvitteres  om  Aftenen,  og 
den  tredje  af  den,  som  kvitteres  den  næste  Morgen,  og 
han  er  end  ikke  bange  for  i  enkelte  Tilfælde  at  udtømme 
Urinen  ved  Kateter  for  at  erholde  en  ren  Blæreurin  uden 
Tilblanding  fra  de  nedre  Urogenitalveje.  Han  erklærer, 
at  Afvisning  en  bloc  af  Folk  med  Albumin  uri  er  ulogisk, 
uretfærdig  og  grusom.  Jeg  tror  ikke,  at  mange  her 
hjemme  enten  vil  tillægge  den  mikroskopiske  Under- 
søgelse, selv  om  man  vilde  og  kunde  forlange  den,  saa  af- 
gørende Vægt;  jeg  tror  heller  ikke,  at  man  her  vilde 
kateterisere  nogen  for  en  Forsikrings  Skyld,  og  dog  skal 
vi  se,  at  andre  gaar  endnu  videre  end  Stok  vis. 

Hvad  angaar  den  anden  Hovedklasse,  de  renale  Al- 
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buminurier,  altsaa  Mb.  Brightii  og  Nefritterne,  da  ind- 
rømmer Stokvis  vel,  at  det  nu  for  Tiden  er  rigtigt  at 
afvise  dem  alle,  fordi  Mortalitetstabellerne  for  „Mutual" 
udviser,  at  Dødsfald  af  disse  Sygdomme  udgør  6,70  ^/^ 
af  alle  døde,  og  deraf  er  4,^,  ^/^  i  en  Alder  under  60 
Aar;  men  han  tror  dog,  at  dette  Forhold  snart  maa  blive 
forandret,  fordi  der  i  Virkeligheden  er  mange  Albuminikere, 
som  kan  leve  længe  i  fuldkommen  Sundhed  og  opnaa 
en  høj  Alder,  saa  at  de  i  den  Henseende  ligner  de 
fysiologiske  eller  funktionelle  Albuminurier.  Han  tror,  at 
man  kan  antage  nogle  af  dem  til  Forsikring  og  støtter 
sig  i  den  Henseende  navnlig  dertil,  at  Dr.  Symonds  i 
1891  har  forhørt  sig  om  44  Individer,  som  fra  1876 — 
1879,  altsaa  c.  25  Aar  forud,  var  bleven  afviste  af  „Mutual" 
paa  Grund  af  Albuminuri,  og  derved  har  fundet,  at  68 
^/o  af  dem  endnu  var  i  Live,  og  at  hos  10,  o:  22  ^/^  af 
dem,  Albuminet  var  forsvundet  efter  3 — 4  Aar  og  de  der- 
efter var  blevet  forsikrede.  Albuminets  stadige  Forekomst 
i  Urinen  er  derfor  efter  hans  Mening  ikke  nok  til  at  dia- 
gnosticere en  uhelbredelig  Nyresygdom;  findes  der  ikke 
samtidig  de  andre  ledsagende  Symptomer,  nemlig  For- 
andring af  Diuresen,  Nyrecylindre,  Tegn  paa  Hjerte-  eller 
Arteriesygdomme  eller  paa  Retinitis,  ødemer  eller  Nerve- 
symptomer, saa  maa  man  kunne  forsikre  Vedkommende. 
Med  andre  Ord:  Hverken  den  forbigaaende  eller  den  per- 
manente Tilstedeværelse  af  Albuminuri  bør  være  afgørende, 
men  kun  de  ledsagende  sygelige  Symptomer.  Han  slutter 
med  at  udtale  Ønsket  om,  at  Livsforsikringsselskaberne 
skal  slaa  sig  sammen  for  at  oprette  antropologiske  In- 
stituter, forsynede  med  alle  Nutidens  biologiske  og  fysio- 
logiske Instrumenter,  for  at  kunne  foretage  alle  de  for  de 
Forsikringssøgendes  In teresser  ønskelige  Undersøgelser. 
Heller  ikke  her  tror  jeg.  at  mange  her  hjemme  vil  følge 
Stokvis^  hverken  naar  han  tilraader  at  antage  enkelte 
med  kronisk  Nefritis,  eller  naar  han  ønsker,  at  viden- 
skabelige Instituter  skal  oprettes,  for  at  de  forsikrings- 
søgende  skal  gennemgaa  alle  mulige  finere  Undersøgelsers 
Skærsild.     Og  dog  var  der  enkelte,  som  gik  endnu  videre 
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end  han.  Saaledes  henledede  G  i  11  et  fra  Paris  Opmærk- 
somheden paa,  at  man  kunde  prøve  Nyrernes  Tilstand, 
om  de  var  normale  eller  ej,  ved  at  injicere  Metylenblaat 
paa  den  forsikringssøgende  eller  ved  at  indgive  ham  Jod- 
kalium eller  Salicylsyre;  man  maatte  da  samle  Urinen  i 
24  Timer  i  forskellige  Portioner.  En  anden  Pariser, 
Guillon,  talte  om  Kateterisation  élf  Ureter  og  Cystoskopi, 
men  indrømmede  dog,  at  det  baade  kunde  være  svært  at 
finde  Læger,  som  kunde  gøre  disse  Undersøgelser,  og 
endnu  vanskeligere  at  faa  den  forsikringssøgende  til  at 
tillade  dem.  Mærkeligt  nok  nævnede  hverken  han  eller 
G  il  let  Cryoskopien  o:  Bestemmelsen  af  Urinens  Fryse- 
punkt. Endvidere  henledede  han,  da  de  sædvanlige  Reak- 
tioner paa  Albumen  ikke  er  fine  nok.  Opmærksomheden 
paa  Bouchard's  Reaktion,  som  bestaar  i,  at  man  blander 
en  Prøve  filtreret  og  sur  Urin  med  lige  Mængde  af  Feh- 
ling's  Vædske;  ved  at  opvarme  den,  danner  der  sig  et 
Koagel,  og,  dersom  dette  trækker  sig  meget  sammen,  er 
det  et  saa  godt  som  sikkert  Tegn  paa,  at  Albuminet 
stammer  fra  Nyren.  Endelig  tog  en  tredie  Pariser,  Siredey, 
dog  nogen  Afstand  derfra.  Han  indrømmede  vel,  at  det 
nok  var  muligt,  at  man  burde  forsikre  nogle  med  Albu- 
minuri, men  samtidig  fastslog  han,  at  det  for  Tiden  ikke 
gik  an,  da  vi  ikke  kan  skelne  de  gode  fra  de  daarlige 
Tilfælde.  Han  indrømmer  vel  Mikroskopets  Nytte,  men 
kan  det  fordres  af  alle  Læger?  Han  anerkender  Nytten 
af  de  foran  nævnte  videnskabelige  Undersøgelser,  og 
nævner  endnu  Injektioner  af  mistænkelig  Urin  paa  Dyr, 
men  alt  det  betragter  han  som  i  det  mindste  for  Tiden 
uopnaaelige  Idealer.  Endelig  bryder  han  absolut  Staven 
over  Tilladeligheden  af  at  kateterisere  den  forsikrings- 
søgende. Den  lokale  Undersøgelse  af  Urogenitalorganerne, 
Prostata,  Blæren,  Vagina,  Uterus  etc.  er  etter  hans  Mening 
tilstrækkelig  til  at  afgøre,  om  Albuminurien  i  et  givet 
Tilfælde  erekstrarenal.  Er  derimod  en  renal  Albuminuri 
givet,  hvad  enten  den  er  ringe  eller  stor  i  Kvantitet, 
hvad  enten  den  er  intermitterende  eller  permanent,  saa 
kan  kun  den  kliniske  Observation  i  længere  Tid  afgøre^ 
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om  den  er  godartet  eller  ej,  og  Forsikringslægen,  som 
skal  afgøre  Spørgsmaalet  paa  staaende  F'od,  er  aldeles 
ude  af  Stand  dertil.  Vilde  vi  nu  antage  nogen  med  Al- 
buminuri, saa  vilde  Selskaberne  komme  til  at  fortryde 
det  og  snart  bede  sig  fritagne  derfor. 

Jeg  tror  hermed  at  have  givet  Dem  nogenlunde 
Oversigt  over  Spørgsmaalets  Stilling  for  Tiden.  De  vil 
deraf  have  set,  at  de  teoretiske  Opfattelser  ikke  har  gjort 
store  Fremskridt,  og  at,  selv  om  der  er  nogle,  som  be- 
stemt udtaler,  at  man  bør  forsikre  de  afgjort  intermit- 
terende Albuminurier,  og  enkelte,  som  ogsaa  vil  antage 
nogle  af  de  permanente,  er  dog  den  gængse  Anskuelse 
den,  at  det  for  øjeblikket  vistnok  er  forsigtigst  at  afvise 
dem  alle,  i  det  mindste  alle  de  permanente.  Spørger  De 
mig  om  min  Mening,  saa  er  den  den  samme  som  jeg 
udtalte  i  1893  og  1899,  jeg  afviser  dem  alle,  og  det  af 
samme  Grund  som  dengang  angivet,  fordi  det  for  den 
intermitterende  Albuminuris  Vedkommende  er  umuligt  at 
afgøre,  om  den  i  Tiden  vil  ophøre  eller  om  den  betegner 
Begyndelsen  til  en  permanent  Nefritis,  og  for  den  perma- 
nente, fordi  det  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  er  umuligt  forud 
at  sige,  om  den  vil  betinge  et  langt  Liv  —  derpaa  kender 
vi  jo  alle  mange  Eksempler  —  eller  inden  kort  Tid  give 
Anledning  til  Uræmi  og  Død.  Dog  maa  jeg  hertil  gøre 
en  Restriktion.  Indleveres  der  til  mig,  som  det  jævnlig 
hænder,  en  Attest,  hvor  Lægen  hos  et  ungt  tilsyneladende 
sundt  Menneske  til  sin  store  Overraskelse  konstaterer 
Spor  af  Albumen  i  Urinen,  saa  afviser  jeg  ham  ikke 
straks,  men  jeg  forlanger,  at  Urinen  i  V2  Aar  skal  under- 
søges hver  14de  Dag,  og  Resultatet  da  meddeles  mig. 
I  de  ikke  ganske  faa  Tilfælde,  hvor  dette  har  fundet  Sted^ 
er  der  dog  altid  senere  en  eller  flere  Gange  fundet  Al- 
bumen, og  det  har  da  endt  med,  at  Begæringen  dog  til 
Slut  er  blevet  afvist;  jeg  erindrer  f.  Eks.  et  Tilfælde, 
hvor  Urinen  11  Gange  var  bleven  fundet  normal,  men 
netop  den  12te  Gang  viste  Reaktion  paa  Albumen.  Saa- 
danne  Tilfælde  vil  jeg  ikke.  engang,  saåledes  som  Wy- 
bauw  anbefaler,  antage  til  en  kort  Forsikring  paa  4 — 5  Aar^ 
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Men  skulde  det  hændes,  at  den  konstant  ved  disse  senere 
Undersøgelser  viste  sig  albuminfri,  ja,  saa  vilde  jeg 
maaske,  støttende  mig  til  de  forskellige  her  refererede 
Udtalelser,  indstille  vedkommende  til  Antagelse  mod  for- 
højet Præmie  og  mod  Udbetaling  ved  det  50de  til  55de 
Aar.  Til  livsvarig  Forsikring  tror  jeg  ikke,  jeg  vilde  an- 
befale ham. 

Om  jeg  i  denne  Retning  har  trufifet  det  Rette  eller 
-ej,  derpaa  haaber  jeg,  at  den  efterfølgende  Diskussion  vil 
give  mig  Svaret. 


NATIONALFORENINGEN 
TIL  TUBERKULOSENS  BEKÆMPELSE. 

I  en  Artikel  i  „U.  f.  L."  1901  Nr.  8  udtalte  vi  det 
Haab,  at  Dannelsen  af  „Nationalforeningen  til  Tuberku- 
losens Bekæmpelse"  maatte  betegne  et  Vendepunkt  i 
Samfundets  Kamp  mod  Tuberkulosen.  Det  er  vel  endnu 
ikke  muligt  at  afgøre,  om  dette  Haab  er  gaaet  i  Op- 
fyldelse, men  der  turde  vel  være  Anledning  til  at  kaste 
et  Blik  tilbage  og  se,  hvad  Foreningen  har  udrettet  i  det 
første  Leveaar. 

Nationalforeningen  tæller  nu  c.  22000  Medlemmer, 
spredte  over  hele  Landet  og  tilhørende  alle  Samfunds- 
klasser. I  hvert  enkelt  Amt  er  der  en  Kreds,  i  hvert 
enkelt  Sogn  en  Tillidsmand.  I  Bidrag  er  der  tegnet  c. 
35000  Kr.  een  Gang  for  alle,  i  aarlige  Bidrag  c.  100000 
Kr. ;  endvidere  har  Staten  garanteret  Rente  og  Amortisa- 
tion af  et  Laan  paa  500000  Kr.  Der  er  udarbejdet 
Planer  til  Opførelse  af  fire  Sanatorier,  to  større  paa  110 
Senge  ved  Silkeborg  og  i  Nærheden  af  Aalborg,  to  mindre 
paa  25  Senge  ved  Haslev  og  Ry.  Omkostningerne  ved 
de  store  Sanatorier  er  beregnede  til  300000  Kr.,  ved  de 
smaa  til  40000  Kr.  Betalingen  for  en  Sygedag  maa  ikke 
overskride  Kr.  1,20. 
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Det  ligger  jo  i  Sagens  Natur,  at  en  Folkesygdom 
som  Tuberkulosen  kan  og  skal  bekæmpes  paa  mange 
forskellige  Maader ;  som  et  Hovedpunkt  maa  dog  betragtes 
Opførelsen  af  billige  Sanatorier,  og  naar  der  nu  er  bragt 
Sikkerhed  til  Veje  for,  at  der  vil  blive  bygget  fire  Folke- 
sanatorier, saa  maa  Resultatet  af  Nationalforeningens 
Virksomhed  betragtes  som  særdeles  tilfredsstillende.  De 
fire  Sanatorier  vil  ganske  vist  ikke  afhjælpe  Trangen; 
men  naar  det  nu  viser  sig  —  hvad  der  jo  ikke  er 
mindste  Grund  til  at  tvivle  om  —  at  de  vil  blive  stærkt 
søgte  og  gøre  overmaade  megen  Gavn,  saa  tør  man 
haabe,  at  Antallet  snart  vil  stige. 

Naar  denne  saa  vigtige  Sag  nu  synes  at  være 
kommen  i  god  Gænge,  saa  kunde  der  være  Anledning 
til  at  rette  en  Tak  til  de  Læger,  der  har  taget  særlig 
virksom  Del  i  Arbejdet,  og  i  første  Række  til  de  Kolleger, 
der  er  Medlemmer  af  Centralbestyrelsen,  Forretnings-  og 
Sanatorieud valget :  Prof.  Borch,  Stiftsfy sikus  B  ii  n  g  e  r, 
Prof.  Faber,  Prof.  Gram,  Dr.  med.  Lorentzen, 
Skibslæge  Rørdam,  Prof.  Saugmann.  Saare  meget 
staar  jo  imidlertid  endnu  tilbage  at  gøre,  inden  „Tuberku- 
losespørgsmaalet"  er  løst,  og  vi  vil  derfor  opfordre  vore 
Kolleger  til  at  vedblive  med  at  yde  Sagen  virksom 
Støtte.  Der  er  saa  meget  mere  Anledning  hertil,  som 
Spørgsmaalet  om  en  energisk  Bekæmpelse  af  Folke- 
sygdommen Tuberkulose  fiøfrst  er  rejst  af  den  danske 
Lægestand,  der  for  Aar  tilbage  har  angivet  de  Midler, 
man  burde  benytte,  og  de  Veje,  ad  hvilke  man  burde 
gaa  frem. 


LIVSFORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 
1ste  Møde  —   17.  Februar  1902. 

Formanden  præsiderede. 

Dr.  med.  L.  W.  Salomonsen:  Albuminuri  og  Livs- 
forsikring. (Foredraget  er  offentliggjort  in  extenso  i  Ugeskr. 
f.  Laeger). 
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Forf.  har  i  1893  og  1895  behandlet  Spørgsmaalet  ud- 
førligt i  Ugeskr.  f.  Læger.  Der  fremsættes  nu  det  ny,  der 
er  fremkommet  siden  1895  og  navnlig,  hvad  der  er  frem- 
kommet paa  de  2  Livsforsikringslægekongresser  i  1899  og 
1901.     Forf.  Stilling  til  Spørgsmaalet  er  dette.: 

Alle  Ansøgere  med  Albuminuri  afvises,  dog  med  den 
Restriktion,  at  findes  Albumen  hos  unge  Mennesker  (til 
Lægens  Overraskelse),  saa  kan  han  antages  med  Præmie- 
forhøjelse  og  Præmiebetalingstid  til  50  Aar,  naar  der  i  Løbet 
af  et  halvt  Aar  ikke  er  fundet  Albuminuri  i  Urinen  ved 
Undersøgelse  hver  14de  Dag.  Findes  ved  en  af  disse  Under- 
søgelser Albumen  saa  afvises  Ansøgeren. 

Diskussion : 

Dr.  Friedlånder:  Jeg  har  af  og  til  truffet  minimale 
Mængder  Albumen  efter  Debaucher  in  vino,  senere  har  Urinen 
været  albumenfri.     Hvorledes  stiller  Dr.  S.  sig  til  dem. 

Stabslæge  Laub:  Hvorledes  forholder  Dr.  S.  sig  til 
Albuminuri  ved  akute  Infektionssygdomme,  og  ved  Albumin- 
uri hos  Ekklampticæ,  naar  Albuminurien  senere  svinder  fuld- 
stændig. 

Dr.  med.  Salomonsen:  Til  Dr.  F.  vil  jeg  sige:  Findes 
i  ^2  ^^^^  Urinen  ved  gentagne  Undersøgelser  at  være  al- 
bumenfri, antager  jeg  Forsikringen.  Til  Dr.  Laub  vil  jeg 
svare,  at  jeg  ikke  lægger  Vægt  paa  akutte  Nefritter  opstaaede 
efter  en  Infektionssygdom,  naar  der  er  gaaet  ^2 — ^  ^^^ 
efter  Nefrittens  Ophør. 

Dr.  med.  Johan  Ulrich:  Da  den  intermitterende  Albu- 
minuri spiller  en  saa  stor  Rolle,  er  det  vel  et  Spørgsmaal, 
om  man  ikke  altid  skal  forlange  flere  Urinundersøgelser  af 
hver  forsikringssøgende,  da  de  jo  godt  kan  have  en  inter- 
mitterende Albuminuri,  som  ikke  opdages  ved  den  første 
Undersøgelse. 

Prof.  Nebelong:  Kroniske  Nefritter  kan  ikke  antages, 
Tilfælde,  som  Dr.  F.  omtaler,  antager  jeg  pure.  I  Tilfælde 
af  intermitterende  Albuminuri  udsættes  Begæringen  et  Aar  og 
er  der  ved  gentagne  Undelsøgelser  ingen  Albuminuri,  antager 
jeg  Begæringen  med  Præmieforhøjelse. 

Stabslæge  Laub:  En  Del  af  de  saakaldte  intermit- 
terende Albuminurier  skyldes  sikkert  en  Infektion,  Influenza 
f.  Eks.,  og  vil  altsaa  godt  kunde  antages  uden  Præmie- 
forhøjelse. 

Dr.  med.  Salomonsen:  Er  enig  med  Prof.  Nebe- 
long, men  jeg  vil  ikke  antage  længere  end  til  50 — 55  Aar. 
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Dr.  Joh.  Hassing.  Jeg  anvender  følgende  Fremgangs- 
maade. 

1)  Kronisk  Nefritis  afvises  altid. 

2)  Tilfælde  med  tidligere  transitorisk  Albuminuri  kan 
antages  pure,  naar  Albuminurien  er  svunden  med  Aarsagen, 
og  der  mindst  er  gaaet  Aar.  Der  maa  i  2  Urinundersøgelser 
ikke  være  paavist  Albumen. 

3)  Har  Ansøgeren  tidligere  haft  Albuminuri  af  ikke 
nærmere  kendt  Aarsag,  kan  han  antages  med  Præmieforhøjelse, 
naar  han   er  et  første  Klasses  Liv.     2 — 3  Urinundersøgelser. 

4)  Kvinder,  der  under  en  Graviditet  nar  haft  Albuminuri, 
og  denne  er  svunden  med  Fødslen,  antages  pure. 

5)  Hvis  Albumin  paavises  ved  Undersøgelsen  af  for- 
sikringssøgende,  og  er  til  Stede  i  meget  ringe  Mængde,  an- 
tages han  pure  efter  1  Aars  Forløb,  hvis  der  ved  en  Urin- 
prøve hver  ^/^  Aar  ikke  er  paavist  Albumen.  Er  der  Al- 
bumen, en  enkelt  Gang  afvises  Ansøgeren.  Morgenurinen 
maa  ikke  benyttes  ved  disse  Undersøgelser. 

Dr.  med.  Salomonsen:  Er  Albumen  hos  gravide 
svunden  med  Fødslen,  antager  jeg  dem  ogsaa  pure.  Dette 
Spørgsmaal  hænger  forresten  sammen  med  Spørgsmaalet  om 
gravide  skal  antages  med  eller  uden  Præmieforhøjelse.  Jeg 
antager  nu  gravide  Kvinder  uden  Præmieforhøjelse. 

Prof.  Nebelong:  Primigravide  antages  ikke  i  mit 
Selskab. 

Dr.  Hassing:  Vi  forlanger  1%  af  Forsikringssummen 
en  Gang  for  alle  af  alle  gravide,  og  vi  gør  det,  fordi  gravide 
Hustruer  ofte  bhver  forsikrede  under  Graviditeten,  og  Forsik- 
ringen ophæves,  naar  Fødslen  er  overstaaet.  I  disse  Tilfælde 
er  det  Lotteri,  hvor  Selskabet  løber  hele  Risikoen. 

Dr.  Hassing  og  Kraft  fremsætter  Forslag  om  en 
fælles  dansk  Helbredsattest,  og  motiverer  Betimeligheden  af 
dens  Fremkomst.  Diskussionen  om  den  opsættes  til  næste 
Møde. 


2det  Møde.  —    24.  Marts  1902. 

Formanden  præsiderede,  og  bød  Gæsterne  velkommen. 
(Indbudte  til  Mødet  var  Direktørerne  for  de  danske  Livs- 
forsikringsselskaber samt  Formanden  for  alm.  dansk  Læge- 
forening Dr.  med.  S.  Meyer  og  Prof.   Dr.  med.  Ørum). 

Dr.    Joh.  Hassing.     Paa    Kongressen   i   Bryssel    1899 

U.  t  L.  1902.  32 


378 


fremkom  Dr.  Poéls  med  Forslag  om  Indførelse  af  en  alm. 
international  Helbredsattest.  Det  fremlagte  Udkast  var  imid- 
lertid for  vidtløftigt,  og  der  blev  derfor  nedsat  en  Kommission 
for  at  udarbejde  et  Forslag,  og  et  saadant  blev  fremlagt  paa 
Kongressen  i  1901  i  Amsterdam.  Efter  nogen  Diskussion 
enedes  Kongressen  om  følgende  Konklusioner: 

1)  Selskabernes  Læger  opfordres  til  at  tage  Hensyn  til 
Kommissionens  Attest,  naar  de  skal  redigere  ny  Helbreds- 
attester. 

2)  Kommissionen  vedbliver  at  bestaa  til  næste  Kongres 
for  yderligere  at  udarbejde  Attesten  med  Bilag  i  Overens- 
stemmelse med  Kongressens  Konklusioner  om  flere  af  de 
Spørgsmaal,  der  havde  været  under  Forhandling. 

Den  fremlagte  Attest  kan  betragtes  som  et  Udtryk  for 
de  Fordringer,  der  nu  for  Tiden  anses  for  nødvendige  for  at 
oedømme  Forsikringsøgendes  Levedygtighed. 

Meningen  med  Attesten  er  imidlertid  ikke,  at  alle  Sel- 
skaber slavisk  skal  følge  den,  men  Hovedspørgsmaalene  paa 
Attesten  maa  danne  Grundlaget,  som  det  baade  af  praktiske 
og  videnskabelige  Grunde  er  at  Betydning  at  faa  saa  ensartet 
som  muligt. 

Ved  at  gennemgaa  de  danske  Selskabers  Helbredsattester, 
har  jeg  nu  fundet,  at  de  varierer  meget  betydelig  indbyrdes. 
Hos  de  aller  Heste  mangler  desuden  Spørgsmaal,  som  nu  til 
Dags  i  de  store,  paa  Livsforsikringsomraadet  toneangivende 
Lande,  anses  for  absolut  nødvendige. 

Hvilke  Fordele  kan  der  nu  ventes  ved  Indførelse  af  en 
fælles  dansk  Helbredsattest. 

1.  maa  en  fælles  Helbredsattest  antages  at  blive  bedre, 
naar  den  udarbejdes  i  Fællesskab  af  Selskabslægerne  end, 
naar  hver  enkelt  af  disse  laver  sin  egen. 

2.  vil  det  være  en  Lettelse  for  de  undersøgende  Læger 
altid  at  faa  samme  Helbredsattest.  Besvarelserne  vil  blive 
mere  ensartede  og  mere  fyldige. 

3.  vil  den  berede  Vejen  for  en  mere  ensartet  Bedøm- 
melse af  Helbredstilstanden. 

4.  vil  en  fælles  Attest  være  en  Lettelse  ted  Genforsik- 
ringer dels  mellem  danske  Selskaber  indbyrdes,  dels  mellem 
danske  og  udenlandske.  De  sidste  klager  jævnligt  over,  at 
vore  Helbredsattester  er  for  mangelfulde, 

5.  maa  dens  store  Beltydning  for  fremtidige  Statistiker 
fremhæves. 

Ud  fra  disse  Betragtninger  og  tillige  tilskyndede  ved 
den  paa   sidste   Kongres   udtalte    Opfordring,    har   Dr.  Kraft 
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og  Forf.  udarbejdet  medfølgende  Udkast  til  en  ny  Helbreds- 
attest.  Det  er  ikke  Meningen,  at  det  skal  være  den  endelige, 
vi  har  kun  tænkt  os,  at  det  kunde  danne  Udgangspunktet 
for  en  Diskussion. 

Dr.  Hassing  sætter  da  til  en  Begyndelse  følgende 
Spørgsmaal  under  Diskussion: 

Anser  Forsamlingen  det  anbefalelsesværdigt  og  hensigts- 
mæssigt at  indføre  en  almindelig  fælles  dansk  Helbredsattest? 

Efter  nogen  Diskussion  vedtages :  at  en  almindelig  fælles 
Helbredsattest  vil  være  hensigtsmæssig. 

Derefter  indlededes  Diskussion  om  Attestens  enkelte 
Punkter.  Da  denne  imidlertid  truede  med  at  trække  i  Lang- 
drag, vedtog  Forsamlingen  at  nedsætte  et  Udvalg  for  nærmere 
at  drøfte  og  udarbejde  et  Forslag  til  Helbredsattesten. 

Til  Medlemmer  af  dette  Udvalg  valgtes: 

Dr.  med.  S.  Meyer,  Dr.  med.  L.  W.  Salomonsen 
„Danmark",  Dr.  Joh.  Hassing,  „Nordisk  Livsforsikringssel- 
skab", Prof.  Benzon  „Tryg",  Direktør  Gram  „Hafnia", 
Direktør  Vilh.  Hansen  „Mundus"  og  Beregner  Petersen, 
„Statsanstalten". 


KORRESPONDANCE. 

De   gamle   medicinske    Doktorers   Praksisret. 

ikke  for  at  forsøge  paa  at  bringe  Dr.  Gordon  Norrie 
til  en  anden  Erkendelse  (det  har  jeg  desværre  forlængst 
maattet  opgive),  men  for  dog  saa  vidt  muligt  at  værge  for 
den  historiske  Sandhed  paa  et  for  vor  Medicins  Udviklings- 
forhold ret  vigtigt  Punkt,  maa  jeg  endnu  en  Gang  —  dog 
ventelig  for  sidste  Gang  —  nedlægge  en  Indsigelse  mod  den 
Fortolkning  af  de  gamle  Doktorers  Praksisret,  som  han  har 
søgt  at  underbygge  ved  lorskellige  Citater  og  nu  ved  et 
„Bevis",  han  proklamerer  i  sidste  Nummer  af  Ugeskriftet. 
Jeg  skal  da  kun  ganske  kort  atter  paavise,  hvori  hans  Mis- 
forstaaelse  i  Hovedsagen  bunder. 

Dr.  N.  misforstaar  nemlig  Betydningen  af  Udtrykket 
„Kirurgisk  Praksis"  i  de  Citater,  som  han  til  forskellige  Tider 
er  bleven  blændet  af.  Han  ser  paa  Udtrykket  med  Nutids- 
øjne,  og  Isegger  uden  videre  Nutidens  Betydning  deri.  Havde 
han  lidt  mere  historisk  Blik  og  saa  sig  lidt  nærmere  for, 
vilde  han  næppe  kunne  undlade  at  bemærke,  hvad  der  synes 
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mig  klart  som  Dagen,  at  „kirurgisk  Praksis''  i  alle  hans 
Citater  kun  refererer  sig  til  det  Privilegium  til  offentlige 
Stillinger  og  Embeder,  som  de  gamle  Barberkirurger  i  Hen- 
hold til  de  gældende  Anordninger  var  i  utvivlsom  Besiddelse 
af,  og  da  først  og  fremmest  Barberamterne  med  det  dertil 
hørende  Svendehold  og  øvrige  Tilbehør.  En  medicinsk  Doktor 
havde  ingen  Ret  til  at  holde  et  saadant  Barberamt  eller  i  det 
hele  til  at  blive  Medlem  af  Barberlavet,  lige  saa  lidt  som  af 
Skomagerlavet.  De  rene  Medici  kunde  heller  ikke  blive  an- 
satte som  Distriktskirurger  med  deres  „toe  Slags  Leve- 
brød''.  Men  i  deres  private  Praksis  kunde  de  medicinske 
Doktores,  saa  meget  de  lystede,  behandle  ogsaa  kirurgiske 
Sygdomstilfælde;  et  Forbud  derimod  vilde  efter  Doktorernes 
og  Fakulteternes  hele  historiske  Stilling  være  aldeles  absurd 
og  har  aldrig  eksisteret  —  ja,  endog  i  Tidsrummet  efter 
1788,  det  Tidsrum,  hvor  vore  Kirurger  i  Medfør  af  Regerings- 
skiftet fik  i  langt  højere  Grad  end  tidligere  Overtaget  over 
Medici  og  navnlig  i  Universitetsfundatsen  fik  indsat  Bestem- 
melser, der  godt  kunde  sigte  paa  at  udelukke  Medici  fra  al 
kirurgisk  Praksis,  selv  da  vedblev  i  Virkeligheden  Konkur- 
rencen i  privat  Praksis  at  være  fri.  Ingen  vovede  dog  at 
tage  Skridtet  ud  med  at  forlade  det  gennem  Tiderne  gæl- 
dende Retsforhold  og  fortolke  Fundatsens  Udtryk  som  et  lige- 
fremt Forbud  mod  Medicinernes  Behandling  af  kirurgiske 
Sygdomstilfælde. 

Til  Illustration  af  det  her  paapegede  Forhold  i  dette  for 
Kirurgernes  Magtstilling  gunstigste  Tidsrum  skal  jeg  glæde 
Dr.  N.  med  et  Citat  og  anføre  følgende  Passus  af  O.  Bang 
i  en  Anmeldelse  af  nogle  kirurgiske  Skrifter  i  „Maanedskrift 
for  Litteratur**  (9de  Bind):  „At  Kirui^gerne  skal  have  Distrikts- 
kirugikaterne  er  der  intet  at  sige  til,  det  er  lovmæssigt,  men 
at  Medicinerne,  naar  Talen  er  om  Valget  af  en  privat  Læge 
paa  Landet,  endog  i  den  sidste  Tid  efter  den  ved  medicinsk 
Eksamen  foretagne  Skærpelse,  anses  af  mange  for  mindre 
passende  dertil,  fordi  han  skal  være  bedre  Kirurg,  det  maa 
forundre  enhver,  der  hører,  at  Lejligheden  til  at  lære  er  lige 
for  begge,  og  Prøverne  i  Kirurgien  ikke  mindre  fuldstændige 
og  strenge  ved  den  ene  Læreanstalt  end  ved  den  anden''. 
Altsaa,  endog  efter  1788  er  det  kun  i  Embedsbesættelser 
(Distriktskirurgikater),  at  Kirurgerne  har  deres  unægtelig  store 
lovmæssige  Privillegium;  i  øvrigt  konkurrere  det  medicinske 
Fakultet  og  den  kirurgiske  Læreanstalt  fremdeles  fuldstændig 
frit  i  Uddannelsen  af  Læger  til  privat  kirurgisk  Praksis.  Be- 
folkningen er  nok  tilbøjelig  til  at  foretrække  de  mere  folkelige 
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og  praktiske,  ustuderede  Kirurger,  men  Fakultetet  anstrenger 
sig  for  at  skaffe  deres  medicinske  Kandidater  kirurgisk  Praksis 
ved  at  gøre  den  kirurgiske  Undervisning  bedre  og  skærpe 
Fordringerne.  Om  nogen  Hindring  for  Medicinernes  kirur- 
giske Praksis  er  der  ikke  Tale;  der  foreligger  hverken  fra 
tidligere  eller  senere  Tid  nogen  som  helst  virkelig  lovmæssig 
Hjemmel  for  den  af  Dr.  N.  fremsatte  Antagelse.  Men  fuldt 
skal  jeg  til  Slut  indrømme,  at  Dr.  N.'s  Misforstaaelse  er 
meget  forklarlig,  thi  faktisk  var  virkelig  Forholdet  længe  det,  at 
Kirurgerne  fik  saa  godt  som  Eneret  paa  kirurgisk  Praksis  ved 
den  grundige  Uddannelse  navnlig  i  Barberamternes  Chirurgia 
minor,  som  Medici  manglede  —  derfor  kunde  Distrikts- 
kirurgerne  nok  siges  at  have  „toe  Slags  Levebrød**.  Men 
noget  juridisk,  lovmæssigt  Grundlag  for  dette  i  Omstændig- 
hederne begrundede  faktiske  Forhold  findes  ikke.  Postulatet 
derom  er  og  bliver  kun  et  rent  Postulat. 

Jul.   Petersen. 


Apotekerne  og  de  distribuerende  Læger. 

L 

De  talrige  Indlæg  saavel  fra  distribuerende  som  andre 
Kolleger,  hvortil  min  lille  Artikel  af  ^/g  har  været  en  mere 
eller  mindre  direkte  Anledning,  er  et  tilfredsstillende  Bevis 
paa  den  almindelige  Interesse,  som  denne  Sag  nu  endelig 
har  vakt  inden  for  Standen.  Særlig  glædeligt  er  det,  at 
Lægeforeningens  Formand  har  erklæret  som  sin  Overbevis- 
ning, at  Spørgsmaalet  hører  ind  under  Foreningens  Forum. 
Han  opfordrer  distribuerende  Læger  til  at  sende  ham  vidt- 
løftigere Redegørelser  for  Distributionsforholdene.  Hvis  det 
ikke  er  for  megen  Ulejlighed,  vil  jeg  tillade  mig  at  henstille, 
at  Foreningens  Bestyrelse  formulerer  de  Spørgsmaal,  som  den 
ønsker  indgaaende  besvaret  og  gennem  Kredsformændene 
sender  disse  Spørgeskemata  til  samtlige  distribuerende  Læger. 
Der  vil  formentlig  herved  fremkomme  et  interessant  og  højst 
fornødent  Korrektiv  til  Hr.  Benzon's  Statistik,  der  unægtelig 
gør  et  i  flere  Henseender  temmelig  ufuldstændigt  Indtryk, 
ganske  bortset  fra  de  ukorrekte  Slutninger,  han,  som  allerede 
af  en  Kollega  paavist,  drager  deraf.  Det  er  muligt,  at  jeg 
har  overvurderet  den  økonomiske  Betydning  af  Reduktionen, 
jeg  har  jo  ikke  haft  nogen  Statistik,  ikke  engang  en  daarlig, 
at  bolde  mig  til.     Hr.  Benzon  mener,  at  Cirkulæret  vil  til- 


38 


o 


vejebringe  ensartede  Vilkaar  for  alle  distribuerende  Læger. 
Mon  ganske?  Jeg  traf  forleden  en  Landapoteker  og  spurgte 
ham,  hvad  hans  distribuerende  Læger  sagde  til  Reduktionen; 
han  smilede  polisk  og  svarede,  at  han  ikke  havde  reduceret 
og  ikke  agtede  at  reducere.  Og  paa  mit  videre  Spørgsmaal 
om,  hvorledes  han  vovede  saaledes  at  trodse  den  mægtige 
Hr.  Benzon  &  Kolleger,  erklærede  han  med  stadig  ufor- 
styrret Humør,  at  hvis  man  forsøgte  at  tvinge  ham,  udmeldte 
han  sig  af  Apotekerforeningen.  Mon  han  skulde  være  det 
eneste  hvide  Lam? 

Dr.  Brøndsted  undrer  sig  over,  at  jeg  ikke  har  fore- 
bragt Sagen  for  min  Kredsforening.  Jeg  for  mit  Vedkom- 
mende har  i  høj  Grad  undret  mig  over,  at  ikke  en  eneste 
Kredsforeningsformand  af  eget  Initiativ  har  sat  Sagen  paa 
Dagsordenen  og  averteret  Lægeforeningens  Bestyrelse.  Da  jeg 
efter  et  halvt  Aars  Ventetid  besluttede  personlig  at  røre  ved 
Spørgsmaalet,  fandt  jeg  ingen  Anledning  til  at  gaa  lokale 
Omveje,  men  foretrak  straks  at  henvende  mig  til  Organet  for 
den  alm.  danske  Lægeforening. 

Det  er  faldet  enkelte  Kolleger  for  Brystet,  at  jeg  har 
sammenlignet  de  distribuerende  Læger  med  Underforhandlere 
i  Vin;  enhver  Sammenligning  halter  jo,  følgelig  ogsaa  denne; 
naar  jeg  brugte  den,  var  det  for  stærkt  at  fremhæve  den 
Hovedomstændighed  ved  Sagen,  at  Apotekerne,  paa  Grund  af 
Frihed  for  Konkurrence,  har  ment  at  kunne  byde  de  distri- 
buerende Læger,  hvad  de  ikke  vilde  have  vovet  eller  kunnet 
byde  andre  Personer,  der  med  Ulejlighed  og  Risiko  deltager 
i  Omsætningen  af  deres  Varer.  Og  jeg  vil  atter  tillade  mig 
at  fremhæve  den  overlegne  Hensynsløshed  i  Fremgangsmaaden. 
At  Cirkulæret  ikke  tilstilledes  os  direkte,  men  gennem  ved- 
kommende Apoteker,  er  en  Formalitet  af  ringe  Betydning. 
Hovedsagen  er,  at  det  skete  uden  nogen  som  helst  ledsagende 
Motivering  endsige  forudgaaende  Forhandling  mellem  Parterne. 
Vilde  man  monstro  i  noget  andet  Fag  rolig  finde  sig  i  en 
under  saadanne  Former  etableret  Reduktion?  Der  er  i  de 
forskellige  Indlæg  talt  en  Del  om  Lægestandens  Værdighed. 
Vilde  det  synes  værdigt  med  „ aristokratisk^  Ligegyldighed  at 
finde  sig  i  denne  „smarte"  Optræden  fra  d'Hrr.  Apotekeres 
Side?  Der  er  mærkeligvis  enkelte  Kolleger,  som  med  panisk 
Skræk  for  alt,  hvad  der  smager  af  Forretning,  vil  søge  et 
Grundlag  for  Lægestandens  „berettigede  Aristokrati'*  i  den 
Omstændighed,  at  vi  ikke  befatter  os  med  saadanne  „lavere'' 
Beskæftigelser  som  Handel  endsige  Høkring.  Denne  Betragt- 
ning er  næppe  tidsmæssig.     En  Høker  kan   være  Gentleman, 
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maaske  endog  Aristokrat,  og  det  kan  vel  hænde,  at  en  Læge 
er  ingen  af  Delene.    Ydermere  forekommer  det  mig,  at  man, 
ialtfald    hvad    dette    „  forretningsmæssige **    angaar,   nøje  maa 
sondre  mellem  Lægens  Forhold  til  Apotekerne   og  hans  For- 
hold   til    Pt.     Over    for    disse   sidste   bør  sikkert  humane  og 
ikke    forretningsmæssige   Grundsætninger    være    de    raadende, 
men    i    Forholdet    til    Apotekerne  kan    man   formentlig  uden 
Tab    af    standsmæssig    Værdighed    ganske    forretningsmæssigt 
stræbe   at   værne   om    det  Honorar,    der  hidtil  er  blevet  ydet 
for  Ulejlighed  og  Risiko.     Der  kan,  som  af  andre  fremhævet, 
over  for  Pt.  være  noget  ubehageligt  i  det  Forhold,  at  Lægen 
lukrerer    paa    Medicinen,    skønt  Pt.   jo   ingenlunde  lider  øko- 
nomisk   derved,    snarere    det    modsatte    —    Lægerne  er  vist 
gennemgaaende  næppe  saa  skrappe  Kreditorer  som  Apotekerne 
—  og  vi  har  vist  alle  været  enige   om   at   ønske  Forholdene 
saaledes,  at  al  Distribution  kunde  undværes;   men   saa  længe 
Lægerne  skal  have  Ulejlighed   og   Risiko   herved,   bør  de  for- 
nuftigvis  nyde   et  rimeligt  Vedertag  derfor,    og  som  saadant 
kan  de  elendige    10  ^/q   absolut  ikke   betragtes.     Lykkes  det 
ikke  Lægeforeningen  at  bremse  Reduktionen,    hvad  jeg  ogsaa 
for  Apotekernes  Vedkommende  vilde   anse  som   det  heldigste, 
da  er  der  for  os  distribuerende  Læger  efter  min  Mening  kun 
to  Ting  at  gøre  1)  at  vi  alle  uden  Undtagelse   fuldtud   over- 
lader Inkassationen  til  Apotekerne,   2)  at   vi  ser  vort  Maal  i 
den  hurtigst  og  stærkest  mulige  Forøgelse  af  de  smaa  Land- 
apotekers  Antal.     Og   i    saa  Henseende   tør   vi    forhaabentlig 
regne    paa    Lægeforeningens    kraftige    Bistand.     Dr.    Brønd- 
sted synes  ikke  om  en  „Forening  af  distribuerende  Læger**. 
Jeg  indser   ikke,    at  en  saadan  skulde  kunne  virke  skadeligt 
eller  splittende;  vi  vilde  jo  selvfølgeligt  vedblivende  staa  som 
Medlemmer   af  vore  Kredsforeninger   og   af  den  alm.  danske 
Lægeforening.     Og   at   den    eventuelt   kunde  gøre  Gavn,    har 
den    foreliggende    Sag    vistnok   godtgjort.     Havde  en   saadan 
Forening    bestaaet,    da    vilde    Cirkulæret    ikke    have  mødt  et 
halvt  Aars  Tavshed.     Rette   Vedkommende   vilde  straks  have 
behandlet    Sagen    og    averteret    Lægeforeningens    Bestyrelse. 
Fremdeles    vilde    vi    have   haft   tilrede    de  detaillerede  Oplys- 
ninger om  Distributionsforholdene,   som   nu   først   skal  tilveje- 
bringes.    Ogsaa   efter  Reduktionens   eventuelle  Gennemførelse 
vilde   en    saadan  Forening   antagelig   kunne  gøre  Gavn  i  Ar- 
bejdet for  Øgelse  af  Landapotekernes  Antal.    Men  naturligvis, 
det  er  muligt,    at  den  alm.  danske  Lægeforening  vil  tage  sig 
saa  energisk  af  vor  Sag,  at  den  nævnte  Sammenslutning  kan 
betragtes  som  overflødig.     Saa  meget  des  bedre. 

^/^   1902.  Distribuerende  Læge. 
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II. 

Jeg  havde  ikke  tænkt  mig,  at  mit  lille  Forslag  om  Op- 
givelse af  Rabatten  paa  Lægernes  private  Apotekerregning  i 
Ugeskriftets  Nr.  13,  skulde  bringe  mig  i  Kollision  med  For- 
ordningen af  4.  December  1672,  har  heller  ikke  i  det  Ud- 
drag af  Forordningen,  som  findes  i  Uldall:  ^Den  civile  Me- 
dicinallovgivning", kunnet  fmde  noget  i  den  Retning. 

Jeg  tillader  mig  derfor  at  bede  Hr.  Skibslæge  Rørdam 
oplyse,  om  den  i  Ugeskriftets  Nr.  14  citerede  Artikel  XVI 
nogensinde  har  faaet  Lovkraft,  og  om  den  har  det  endnu. 
Hvis  det  er  Tilfældet,  kan  den  efter  sin  Ordlyd  kun  finde 
Anvendelse  over  for  de  civile  Embedslæger,  som  vel  er  de 
eneste,  der  har  „Tilsyn  og  Visitation  af  Apotekerne",  og  vi 
andre  Læger  kan  heldigvis  uden  at  krænke  Loven  opgive 
den  nævnte  Rabat. 

Johs.    Schrader. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Binyreekstrakt  som  blodstillende  Middel.  1  Tilslutning 
til  de  i  U.  f.  L.  1902  S.  263  meddelte  Iagttagelser  skal  anføres,  at 
Scott  har  anvendt  det  i  to  Tilfælde.  En  3laang  Kusk  søgte  til 
Hospitalet  for  stærk  Næsebledning  og  blev  indlagt  19.  Sept.,  da  Tam- 
ponade ikke  nyttede;  trods  alle  anvendte  Midler  og  Tamponade  ved- 
blev Blødningen,  saa  at  han  24.  Sept.  var  moribund;  der  foretoges 
da  Tamponade  med  Gaze  vædet  med  Binyreekstrakt,  hvorefter  Blød- 
ningen straks  stansede.  Et  lige  saa  prompt  Resultat  opnaaedes  i  et 
Tilfælde  af  Menorragi,  der  havde  trodset  alle  andre  Midler;  efter 
Douche  med  en  Opløsning  af  Binyreekstrakt  kontraherede  den  virgi- 
nelle  Uterus  sig  straks,  og  Blødningen  stansede. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  1902,  S.  379). 

I  „Medical  News"  4.  Jan.  1902  har  S.  Floersheim  givet  Med- 
delelse om  45  Tilfælde  af  Hæmorragi,  der  var  behandlede  med  godt 
Resultat  med  Binyreekstrakt  givet  indvendig.  Af  disse  var  21  Til- 
fælde af  Hæmoptyse,  23  af  Uterinblødninger  og  1  af  Hæmatemese. 

(Dublin  Journal  of  Med.  Science  1902.  S.  260) 


FRA  UDLANDET. 

Koppeepidemien  i  London.  Ifølge  Veroffe.qtlichung  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  har  Antallet  af  Koppepatienter  fra  Epidemiens  Be- 
gyndelse og  indtil  20.  Marts  været  5841,  af  hvilke  836  er  døde,. 
3246  helbredede  og  Resten  endnu  under  Behandling. 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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ET  TILFÆLDE  AF  SYMPHYSIS  PERICARDII  MED 
LEVERCIRRHOSE  HOS  ET  13- AARS  BARN. 

(Foredrag,  holdt  i  Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn  d.  ^^/j,  1901). 

Af  Korpsl«ge  Th.  Mohr. 

Grundlaget  for  denne  Meddelelse  er  et  Sygdomstil- 
fælde, som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  som  be- 
søgende Læge  paa  Aarhus  Amts  Sygehus,  og  som  Over- 
læge, F*rof.  Tage  Hansen  har  været  saa  elskværdig  at 
tillade  mig  at  meddele  her. 

Det  drejer  sig  om  eo  13-aarig  Pige  fra  Landet,  der  d.  ^/s  1900 
blev  indlagt  paa  Aarhus  Amts  Sygehus  for  en  tuberkules  Affektion  af 
V.  Haand  og  for  en  tuberkules  Peritonitis. 

Journalen  oplyser:  Hendes  Fader  er  ded  af  Ft.  Moderen  og 
3  Sadskende  er  raske.     Selv  har  hun  været  rask  tidligere. 

I  Sommeren  1899  udviklede  der  sig  en  tuberkuløs  Affektion  af 
V.  Carpus.  Hun  blev  opereret  i  Oktober  1899  og  lige  efter  Jul  (Inci- 
sioner  og  partielle  Resektioner). 

Fra  Oktober  1899  har  der  været  Hoste,  først  tør  og  i  den  senere 
Tid  med  en  Del  skummende  Ekspektorat:  aldrig  Hæmoptyse.  Ingen 
Nattesved.  Appetitten  har  holdt  sig  ret  god;  Afføringen  som  Regel 
i  Orden,  uden  Blod. 

Ved  Juletid  (c.  2^1^  Maaned  før  Indlæggelsen)  bemærkedes  det^ 
at  Abdomen  begyndte  at  tiltage  i  Omfang;  og  omtrent  samtidig  kom 
der  Ødem  af  Underekstremiteterne.  Begge  Fænomener  tiltog  siden 
jævnt.  Der  var  ingen  væsentlige  Smerter,  men  i  den  sidste  Tid  før 
Indlæggelsen  en  Del  Oppression  og  Kortaandethed,  saa  hun  daarlig 
kunde  taale  at  Ugge  ned  og  sov  daarligt.     Ingen  Opkastninger.    Vand- 

Q.  f.  L.  1902  33 
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ladningen  naturlig;    dog  skal  Diuresen  i  den  sidste  Tid  fer  Indlæggel- 
sen være  aftaget  i  Størrelse. 

Pt  var  ved  Indlæggelsen  dygtig  medtaget,  stærkt  cyanotisk  og 
kortaandet;  Talen  kuperet.  Stetoskopien  giver  for  Lungernes  Ved- 
kommende ingen  Dæmpninger  over  Apices  eller  andetsteds ;  men  Lunge- 
grænserne staar  hejt,  og  der  heres  overalt  fine,  fugtige  Rallelyd. 
Hjærtegrænseme  er  forskudte  opefter;  Hjærtelydene  rene.  Pulsen  bled, 
regelmæssig. 

Abdomen  er  enormt  udspilet.  Største  Omfang  (lidt  ovenfor  Um- 
bilicus)  maaler  93  Ctm.  Integumenterne  er  let  edematese^,  der  er  ingen 
betydeligere  Udvidning  af  Bugvæggens  Vener.  Der  er  Dæmpning 
overalt  undtagen  lige  omkring  Umbilicus.  Der  feles  ingen  Tumores. 
Stærk  Undulation. 

Meget  betydeligt  Ødem  af  begge  Underekstremiteter  til  op  paa 
Femora. 

Der  er  ingen  Ikterus  og  ingen  Hæmorrhoidaltumores. 

Stærk  Svulst  af  venstre  Karpus  med  to  Fistler. 

Urinen  indeholder  ikke  Albumen.  Diuresen  viser  sig  at  variere 
mellem  700  og  1200  Kbcm.  dgl. 

Temperaturen  enkelte  Gange  godt  39^;  i  avrigt  varierende  mellem 
lidt  over  37  <>  og  lidt  over  38  ^ 

Dagen  efter  Indlæggelsen  foretages 

under  Klorætyl  (lokalt) 
Paracentesis  abdominis 
med  Udtømmelse  af  5200  Kbcm.  fuldstændig  klar,  gullig  Vædske. 

Der  kom  derved  en  betydelig  Lettelse.  Cyanosen  blev  langt 
mindre  og  Ekspektoratet  ophørte  næsten  helt.  Dog  holdt  der  sig  en 
kendelig  Cyanose,  og  Pt.s  Habitus  henledede  vedblivende  Tanken  paa 
en  Mb.  cordis. 

Der  ordineres 

Tinet,  strophanti. 

Allerede  5  Dage  efter  Punkturen  er  Abdomen  atter  ret  spændt, 
og  Cyanosen  er  tiltaget. 

D.  "Vs  g«res  der  derfor,  da  Peritonæaltuberkulose  ikke  med  ab- 
solut Sikkerhed  formenes  at  kunne  udelukkes,  og  da  Pt  dog  skal 
bedeves  for  at  faa  Haanden  opereret, 

i  Kloroformnarkose 
eksplorativ  Laparotomi 
ved  et  lille  Snit  i  Midtlinien. 

Tarmene  er  lidt  injicerede,  men  der  findes  ikke  Spor  af  Tuberku- 
lose og  ingen  Tegn  paa  kronisk  Peritonitis.  Leveren  føles  stor  og 
fast,  naaende  til  Umbilicus. 

Efter  Optørring  med  Gaze  lukkes  atter,  og  i  samme  Narkose 
foretages  der 

Evidement 
af  Tuberkulosen  i  Haanden. 
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Narkosen  er  ubehagelig,  med  meget  stærk  Cyanose;  og  det  op- 
lyses, at  de  to  Narkoser  (hjemme)  har  været  af  samme  Karakter. 

D.  ".3    er  noteret:     Har   haft   d  t   ret   godt   efter  Operationen; 
ingen  peritonitiske  Tegn. 
••/j  ordineres 

Inf.  digitalis 

2—300.     10  Gram  3  G.  dgl. 
V4>     Har   de   sidste  Dage   haft    det   mindre    godt,    hostet   mere, 
^æret  mere  kortaandet  og  cyanotisk.     Til  Morgen  Opkastninc;er.    Pul- 
sen regelmæssig,  ikke  særlig  lang-^om. 

Sep.  Digitalis. 

9/4.     Fik  i  Aftes 

Inject.  morphic.  •/4  Ctgr. 
Ud    paa    Aftenen    havde    hun    et   Par   store  Opkastninger;    var 
tirolig. 

Kl.  4  i  Morges  pludselig  Kollaps  og  Mors  (efter  27  Dages  Ho- 
spitalso^  hold). 

Spørger  man  nu.  hvad  Pt.  fejlede  (foruden  den  utvivl- 
somme tuberkuløse  Lidelse  af  Haanden),  gik  den  første 
Formodning  (straks  etter  Indlæggelsen)  ud  paa,  at  hun 
havde  en  tuberkuløs  Peritonitis,  omend  den  meget  betyde- 
lige Ansamling  vakte  nogen  Betænkelighed.  Tillige  ledede 
hele  Pt.s  Habitus  Tanken  hen  paa  en  Hjærteaflfektion; 
men  dette  kunde  jo  foi  klares  ved  den  enorme  Udspiling 
af  Abdomen,  der  selvfølgelig  maatte  genere  Hjærtets  Ar- 
bejde, samt  ved  Lungeødemet;  og  Undersøgelsen  af  Hjær- 
tet  viste  (som  omtalt  i  Journalen)  ingen  Tegn  paa  Mb. 
<x)rdis. 

Efter  Punkturen  (Dagen  efter  Indlæggelsen)  kunde 
man  undersøge  Abdomen;  og  det  viste  sig  nu,  at  Leveren 
var  meget  forøget  i  Størrelse,  idet  den  naaeJe  til  Um- 
bilicaltransversalen.  Dens  Overflade  viste  ingen  større 
Ujævnheder. 

Milten  kunde  ikke  føles,  og  der  føltes  ingen  Tumores. 

Man  fik  dervnd  et  nyt  Bidrag  til  Diagnosen. 

Hvorledes  skulde  man  forklare  den  store  Lever- 
svulst? 

Tumores  (Nydannelser,  Ekinokokker  o.  1.)  kunde 
paa  Forhaand  udelukkes 

Man  maatte  tænke  paa  diffuse  Forstørrelser  af  Leve- 

33* 
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ren:     1)  Fedtlever,    2)  amyloid  Degeneration,    3)  Miliær- 
tuberkulose  og  4)  Stase. 

Mod  Fedtleveren  talte  (foruden  den  meget  betydelige 
Størrelse)  Mangelen  af  tilstrækkelige  ætiologiske  Momen- 
ter, idet  der  ikke  fandtes  nogen  Ftisis  og  Haandledstuber- 
kulosen  kun  havde  varet  godt  V2  Aar. 

Det  samme  gælder  amyloid  Degeneration;  og  her 
kommer  det  til,  at  man  saa  vilde  have  ventet  tilsvarende 
Forandringer  i  andre  Organer:  Milt,  Nyrer  og  Tarmkanal. 
Af  sidstnævnte  Grund  kan  man  ogsaa  med  meget  stor 
Sandsynlighed  udelukke  Miliærtuberkulose. 
Tilbage  har  vi  saa  Stase. 

En  ren  Staselever  kunde  dog  næppe  antages  at  naa 
en  saa  betydelig  Størrelse,  uden  at  samtidig  Milten  og 
Nyrerne  var  Sædet  for  en  paaviselig  Stase. 

Ogsaa  det  andet  sygelige  Fænomen :  Asciten  er  det  af 
samme  Grund  vanskeligt  at  opfatte  som  et  rent  Stase-^ 
fænomen. 

Det  ligger  da  nær  at  se  sig  om  efter  en  Aarsag,  der 
paa  een  Gang  kan  forklare  Leversvulsten  og  Asciten,  enten 
alene  eller  i  Forbindelse  med  Stase. 

En  saadan  Aarsag  har  man,  naar  man  opfatter 
Leversvulsten  som  en  Cirrhose. 

Jeg  skal  her  foreløbig  kun  pointere,  at  der  tænkes 
paa  den  Form  af  Cirrhose,  der  kaldes:  Cirrhose  cardio- 
tuberculeuse,  og  som  af  Hutinel  er  vist  relativt  hyppigt 
at  findes  hos  tuberkuløse  Børn.  Den  kaldes  cardio- 
tuberculeuse,  fordi  den  findes  hos  Børn,  der  tillige  har 
en  Mb.  cordis;  og  denne  Mb.  cordis  er  i  de  fleste.  Til- 
fælde en  Symphysis  pericardii. 

Opmærksomheden  bliver  derved  atter  henledet  paa 
Pt.s  Hjærte. 

Som  omtalt  i  Journalen  mindede  Pt.  ogsaa  efter  Punk- 
turen om  en  Pt.  med  Mb.  cordis  (Cyanose  og  Dyspnoe)^ 
hvilket  ikke  længer  kunde  forhlares  ved  et  forøget  intra- 
abdominalt  Tryk. 

Ved  en  fornyet,  meget  indgaaende  Undersøgelse  af 
Hjærtet    efter  Paracentesen   finder  man  kun:    en    meget 


389 

ringe  Forstørrelse  af  Hjærtedæmpningen  (Dæmpn.  fra  Icr^ 
og  fra  midt  bag  Stemum  til  lidt  indenlor  Papillærlinien); 
Iktus  ses  og  føles  ikke;  men  i  Icr4  ses  en  systolisk 
Indtrækning  lidt  udenfor  venstre  Sternalrand;  Forsøg 
paa  Forandring  af  Hjærtedæmpningen  ved  Lejeforandring 
anstilles  ikke:  Hjærtelydene  er  fuldstændigt  rene;  Pulsen 
-er  næsten  altid  regelmæssig,  dog  kommer  der  til  Tider 
med  temmelig  lange  Mellemrum  nogle  uregelmæssige 
Slag. 

Uagtet  Undersøgelsen  af  Hjærtet  saaledes  ingen  væ- 
sentlige Holdepunkter  giver,  stilles  dog  Diagnosen:  Cir- 
rhose  cardiaque,  fremkaldt  ved  en  Mb.  cordis,  der 
netop,  fordi  den  ingen  væsentlige  Symptomer  frembyder 
fra  Hjærtets  Side,  opfattes  som  en  Symphysis  peri- 
cardii. 

Ved  Sektionen  bekræftes  denne  Diagnose. 

Sektion sjournalen:  Thorax  aabnes;  Lungerne  tages  ikke 
ud.    Der  ses  og  føles  ingen  Lungetuberkulose. 

Pericardialposen  er  helt  oblitereret,  saa  at  Hjærtet  kun  med  stor 
Vanskelighed  digitalt  kan  lasnes  fra  Pericardium  parietale.  Dette  og 
Pericardium  viscerale  er  begge  fortykkede.  Hjærtet  er  af  normal 
Størrelse.  Hjærtekedet  er  slapt,  med  hvidlige,  fibrøse  Strøg.  Intet 
ved  Klapperne. 

Der  ses  ingen  Tuberkler. 

Hepar  viser  Muskatnødstegning;  er  meget  stor  og  fast,  but- 
randet. 

Ellers  intet  særligt  at  opdage  i  Abdomen. 

Naar  jeg  nu  skal  komme  med  nogle  Bemærkninger 
i  Tilslutning  til  denne  Sygehistorie,  vil  jeg  begynde  med 
at  beklage,  at  Beskrivelsen  af  Fundet  ved  Sektionen,  som 
jeg  desværre  ikke  overværede,  er  lidt  knap,  samt  beklage, 
at  jeg  ikke  kan  møde  op  med  en  mikroskopisk  Under- 
søgelse af  Hjærte  og  Lever. 

Naar  jeg  desuagtet  har  bragt  Tilfældet  frem  her, 
kommer  det  af,  at  jeg  mener,  at  der  ved  en  Betragtning 
af  de  i  Litteraturen  foreliggende  Meddelelser  om  lignende 
Tilfælde  kan  fastslaas  en  korrekt  Diagnose  endda. 

Sygdomsbilledet  bestaar  af  to  Elementer:  1)  Lever- 
svulsten og  2)  Hjærteaffektionen.     Jeg  vil  begynde  med 
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1)  Lcversvulsten.  Som  allerede  nævnt  mener  jeg^ 
at  den  bedst  forklares  som  en  Cirrhose. 

Jeg  skal  ikke  i  den  Anledning  gennemgaa  eller  blot 
opregne  alle  Former  af  Cirrhose.  Disse  er  som  bekendt 
ikke  saa  faa,  idet  der,  siden  Hanot  for  godt  25  Aar 
siden  skildrede  den  Cirrhose,  der  bærer  hans  Nav  n,  er 
udsondret  en  hel  Række  af  ny  Former.  Før  den  Tid 
kendte  man  kun  den  atrofiske  (Laénnec's)  og  den 
hypertrofiske  Cirrhose,  hvilke  af  nogle  opfattedes  som  to 
Former,  af  andre  som  to  Stadier.  Denne  Inddeling  i 
atrofisk  og  hypertrofisk  Cirrhose  har  tabt  sin  afgørende 
Betydning,  da  det  har  vist  sig,  at  hver  af  disse  to  For- 
mer har  forskellige  Aarsager,  og  at  samme  Aarsag  snart 
kan  bevirke  en  hypertrofisk  og  snart  en  atrofisk  Cirrhose 
(saaledes  f.  Eks.  Stase  og  Tuberkulose). 

For  Tiden  kan  der  ikke  opstilles  nogen  tilfredstillende 
klinisk  Inddeling  paa  ætiologisk  Basis. 

Jeg  skal  derfor  kun  lige  nævne,  at  der  i  de  fleste 
Inddelinger  sondres  mellem  to  Hovedgrupper:  de  vascu- 
lære  og  de  biliære  Cirrhoser,  eftersom  de  Cirrhosen  frem- 
kaldende Stoffer  tilføres  Leveren  gennem  Blodbanerne 
eller  gennem  Galdevejene.  De  Former,  der  omtales  her, 
hører  til  de  vasculære  Cirrhoser. 

Der  sondres  ogsaa  mellem:  a)  rene  Cirrhoser  og 
b)  Cirrhoser,  komplicerede  med  Fedtmetamorfose.  De 
sidste  skal  jeg  slet  ikke  komme  ind  paa. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  vil  jeg  kun  fremhæve,, 
at  der  bliver  større  og  større  Enighed  om,  at  Aarsagen 
er  enten  en  Infektion  eller  en  Intoksikation  (ved  Alkohol, 
Tarmtoksiner  m.  m.). 

I  Baggrunden  optræder  der  saa  her  som  saa  mange 
andre  Steder  i  Patologien  en,  ikke  nøjere  bestemmelig, 
„Disposition**.  Dog  er  der  et  Punkt,  der  her  kan  frem- 
hæves, nemlig  en  tidligere  Leverafifektion.  Rækkevidden 
af  dette  Punkt  bliver  antagelig  ikke  saa  lille,  naar  man 
betænker,  at  der  ved  vore  almindelige  Infektionssygdomme 
foraarsages  en  større  eller  mindre  Indvirkning  paa  Leveren. 
Det  samme   gælder  den  saa  udbredte  Gastro-enterit  hos 
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Smaabørn,  hvilken  ofte  fremkalder  betydelige  Forandrin- 
ger i  Leveren^). 

Jeg  skal  nu  kort  omtale  3  Former  af  Cirrhose: 
Stasecirrhosen,  den  tuberkuløse  Cirrhose  og  Cirrhose 
cardio-tuberculeuse. 

Stasecirrhosen.  Der  findes  hyppig  saa  stærk 
Bindevævsudvikling  i  Staseievere,  at  man  maa  tale  om 
Cirrhose^.  Fra  ren  Kongestion  til  den  mest  udtalte 
Cirrhose  træffes  alle  Overgange. 

Undertiden  kan  en  sikker  Diagnose  først  stilles  ved 
Mikroskopets  Hjælp  (ved  Paavisning  af  en  betydelig 
Bindevævsudvikling)'^.  Ved  de  lidt  højere  Grader  kan 
man  makroskopisk  paavise  Bindevævsstrøg  i  Leveren, 
foruden  at  Cirrhosen  giver  sig  til  Kende  ved  den  faste 
Konsistens  af  Vævet  („haard  Muskatnødslever"). 

Stasecirrhosen  optræder  saavel  med  hypertrofiske 
som  med  atrofiske  Former. 

Stasen  har  gennem  mange  Aar  været  opfattet  som 
en  Hovedfaktor  ved  Opstaaelsen  af  visse  Cirrhoser. 

Allerede  Budd  opponerede  (i  1845)  mod,  at  Stase 
alene  var  tilstrækkelig  til  at  fremkalde  Cirrhose,  og  søgte 
den  egentlige  Aarsag  i  Alkohol. 

Denne  Anskuelse  vandt  siden  større  og  større  Til- 
slutning; og  navnlig  i  det  sidste  Aarti  søges  Aarsagen 
til  de  Cirrhoser,  ved  hvis  Tilblivelse  Stase  spiller  en 
Rolle,  ligesom  for  de  andre  Former  i  Infektion  eller  In- 
toksikation. 

Stasen  er  ikke  Aarsag  til  Cirrhosen,  men  kun  et 
understøttende  Moment. 

Denne  Opfattelse  deles  nu  af  næsten  alle  Forfattere, 
f.  Aks.  af  Scheel*),  der  i  1899  har  skrevet  en  Afhand- 
ling for  Doktorgraden  om  Levercirrhosernes  patologiske 
Anatomi  og  Ætiologi. 

Senere  har  Piéry^)  (i  Lyon)  skrevet  en  Afhand- 
ling, hvori  han  viser,  at  Stase  alene,  selv  om  den  er 
meget  betydelig  og  langvarig,  er  ude  af  Stand  til  at 
fremkalde  Cirrhose  og  kun  virker  ved  (gennem  Kar- 
udvidning  og  Atrofiering  af  Levercellerne)    at   skabe   en 
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gunstig  Jordbund  for  Indvirkning  af  Intoksikationer 
(navnlig  Alkohol)  og  Infektioner  (Tuberkulose  og  Febr. 
rheumatica). 

Den  tuberkuløse  Cirrose.  Lebert  var  den 
første,  der  opstillede  Tuberkulose  som  Aarsag  til  Cirrhose 
(c.  1850),  medens  Moore ^  synes  først  at  have  hævdet, 
at  Tuberkulosen  er  i  Stand  til  som  Almensygdom  (o: 
ikke  blot  ved  at  danne  Tuberkler  i  Leveren)  at  frem- 
kalde Cirrhose.  Han  meddeler  nogle  Tilfælde  (med 
Sektion)  af  atrofisk  Cirrhose  med  Asclt  hos  tuberkuløse 
Børn,  der  ikke  var  Alkoholikere. 

Senere  har  adskillige  Forfattere  hævdet  denne  An- 
skuelse. 

I  nogle  (hidtil  de  fleste)  Tilfælde  finder  man  Tu- 
berkler (undertiden  med  Tuberkelbaciller)  i  den  tuberkuløs- 
cirrhotiske  Lever;  men  i  andre  Tilfælde  findes  ingen 
Tuberkler.  Cirrhosen  skyldes  i  de  sidst  nævnte  Tilfælde 
Indvirkning  af  Toksiner,  frembragte  af  Tuberkelbacilleme 
eller  af  Blandingsinfektionsmikrober  ^). 

Eksperimentelt  har  man  i  mange  Tilfælde  fremkaldt 
Cirrhose  hos  Dyr  ved  Injektion  af  Tuberkelbacil-holdige 
Vædsker.  Jeg  skal  (efter  Scheel  S.  152)  citere  Haus- 
h  a  1 1  e  r  s  Eksperiment  ®). 

Han  podede  et  Marsvin  med  Afskrab  fra  en  verru- 
cøs  Hudtuberkulose.  Dyret  befandt  sig  vel  i  7  Maane- 
der,  magrede  derpaa  af  og  døde  i  8de  Maaned  kakek- 
tisk.  Ved  Sektionen  fandtes  udbredt  Miliærtuberkulose. 
Leveren  vejede  30  Gram,  var  fast,  furet  og  knudret 
som  en  syfilistisk  Lever;  der  saas  ingen  Tuberkler  i 
Leveren. 

Dyreforsøg  (af  Hanot)  kunde  tyde  paa,  at  det  var 
de  mindre  virulente  Former  af  T-B.,  der  fremkaldte  Cir- 
rhose; men  Scheel  hævder^),  at  man  finder  Cirr hoser 
saavel  i  de  forholdsvis  akutte  som  i  de  kroniske  Tu- 
berkuloser hos  Mennesket. 

Ligesom  Stasecirrhosen  optræder  den  tuberkuløse 
Cirrhose  saavel  med  hypertrofiske  som  med  atrofiske 
Former. 
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Cirrhose  cardio-tuberculeuse  forekommer  ikke 
helt  sjældent  hos  tuberkuløse  Børn,  hvilket  er  paavist  af 
Hutinel,  der  i  Revue  mens.  des  maladies  de  Tenfance 
1893  og  94  (cirrhoses  cardiaques  et  cirrhoses  tubercu- 
leuses  chéz  Tenfant)  giver  en  meget  smuk  og  klar  Skil- 
dring af  denne  Cirrhose,  bygget  paa  et  stort,  selvstæn- 
digt Materiale  med  omhyggelige  Sektionsbeskrivelser  og 
Mikroskopi. 

Leveren  er  ved  denne  Form  altid  forøget  i  Stør- 
relse, ofte  i  meget  betydelig  Grad.  Der  findes  næsten 
altid  Fortykkelser  af  Peritonæalbeklædningen  og  ofte 
Adhærencer. 

Dens  Udseende  minder  om  Stasecirrosen,  men  der 
findes  en  endnu  større  Række  Variationer  her,  frem- 
bragt ved  en  større  eller  mindre  Tilblanding  af  tuber- 
kuløse Processer.  Ligeledes  kan  der  være  meget  stor 
Forskel  paa  de  forskellige  Partier  af  samme  Lever  (fra 
ren  Stase  til  udtalt  Cirrose  med  større  eller  mindre  eller 
ingen  Tuberkulose). 

Hu  tine  I  paaviste  i  alle  sine  Tilfælde  mikroskopisk 
Tuberkler  i  Leveren.  Makroskopisk  fandtes  der  ved 
Siden  af  Partier,  der  saa  ud  som  Stasecirrose,  under- 
tiden store  ostede  Partier,  undertiden  ingen  synlig 
Tuberkulose  og  alle  Overgange  her  imellem. 

Cousin^®)  giver  i  en  Tese  fra  Nov.  1899  en  Over- 
sigt over  de  hidtil  offentliggjorte  Tilfælde,  og  der  findes 
her  flere  Tilfælde  af  Cirrhose  cardio-tuberculeuse  uden 
Tuberkler,  og  han  meddeler  selv  3  saadanne. 

Hvad  Symptomerne^^)  angaar,  er  der,  foruden  Lever- 
svulsten, som  allerede  er  omtalt,  altid  en  meget  be- 
tydelig og  hurtig  recidiverende  Ascit.  Milten  er  i 
Størstedelen  af  Tilfældene  af  normal  Størrelse.  Der  er 
ingen  (eller  saa  godt  som  ingen)  Ikterus.  Hu  tin  el 
fremhæver  endvidere  blandt  Symptomerne  en  stærk 
Cyanose  og  Dyspnoe,  der  staar  i  absolut  Misforhold  til 
de  paaviselige  Forandringer  i  Lunger  og  Hjærte. 

Hvad  Lungerne  angaar,  findes  der  ofte  Rallelyd 
ved  Basis    og  næsten  altid  Pleurit,    i  det   mindste  paa 
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højre  Side,  enten  tør  eller  med  et  større  eller  mindre 
Eksudat. 

Hjærtet  viser  sig  ved  Sektionen  altid  at  være  sygt^ 
og  i  de  fleste  Tilfælde  bestaar  denne  Sygdom  i  en 
Symphysis  pericardii. 

Hutinel  siger  i  sin  Afhandling^*)  om  disse  Til- 
fælde: „Der  gives  Tilfælde,  maaske  de  fleste,  i  hvilke 
Hjærtet  længe  kan  synes  sundt  trods  en  opmærksom 
Auscultation ,  og  hvor  klinisk  Leveraffektionen  alene 
tiltrækker  sig  og  absorberer  hele  Opmærksomheden.  I 
disse  Tilfælde  er  det  ikke  Klapperne,  der  ere  syge. 
Det  er  Pericardiets  Blade,  der  ere  fortykkede  og  adhæ- 
rente". 

Det  samme  hævdes  et  Par  Aar  senere  af  Friedel 
Pick  (Pribrams  Klinik  i  Prag)^^)  i  en  Artikel:  Uber 
chronische,  unter  dem  Bilde  der  Lebercirrose  verlaufende 
Pericarditis  (pericarditische  Pseudolebercirrosé).  Han 
meddeler  3  Sygehistorier,  som  mærkelig  nok  alle  dreje 
sig  om  voksne,  hvor  intra  vitam  Symptomer  fra  Hjær- 
tets  Side  traadte  fuldstændig  i  Baggrunden  for  Lever- 
svulsten og  Asciten.      Alle  Tilfældene  kom   til  Sektion. 

Vi  komme  herved  ind  ind  paa  Hjærteaffektionen ; 
men,  inden  jeg  gaar  over  til  at  omtale  den,  vil  jeg  op- 
kaste det  Spørgsmaal:  Var  der  i  det  her  meddelte  Til- 
fælde en  Cirrhose  cardio-tuberculeuse? 

Sektionsfundet  udelukker  ikke  denne  Mulighed; 
men  gør  den  endog  sandsynlig.  Der  mangler  Mikro- 
skopi og  detailleret  Beskrivelse  af  Sektionsfundet  (fibrøse 
Pletter  og  Strøg,  Perihepapitis,  Oplysninger  om  Pleura 
o.  lign.) 

Derfor  kan  man  efter  Sektionsfundet  alene  ikke 
udtale  sig  med  større  Bestemthed. 

Sammenholder  man  imidlertid  dette  med  den  store 
Ascit,  mener  jeg,  at  man  er  berettiget  til  at  antage  en 
Cirrhose  cardio-tuberculeuse,  da  vi  ikke  kan  forklare  den 
isolerede  Leversvulst  og  Ascit  paa  anden  tilfredsstillende 
Maade. 

Gaa  vi  nu  over  til  en  Betragtning  af 
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2)  Hjærtelidelsen, 
saa  viser  Sektionen  jo  tydelig,  at  der  fandtes  en  Sym- 
physis  pericardii. 

Spørgsmaalet  bliver,  om  vi  kan  skaffe  os  Oplys- 
ninger om,  af  hvad  Natur  denne  var. 

Allerede  før  HutineVs  Afhandling  har  Ros  en - 
bach^*)  meddelt  en  Sygehistorie  om  en  Dreng  paa  IQ 
Aar  med  Leversvulst  og  Ascites  uden  Ødemer.  Den 
eneste  Aarsag  hertil,  som  Sektionen  paaviste,  var  en 
snigende  udviklet  Symphysis  pericardii.  Samtidig  om- 
taler han  et  lignende  Tilfælde,  som  ikke  kom  til 
Sektion. 

I  1887  meddeler  Weinberg^^)  to  Tilfælde  af 
tuberukløs  Perikarditis  med  Symphysis  pericardii  og  Ascit; 
og  i  1889  skildrer  Hayem  og  Tissier^^  en  ikke  helt 
sjælden  Form  af  tuberkuløs  Perikarditis  med  ektopiske 
Symptomer. 

Senere  er  der  fremkommet  en  Række  Meddelelser 
om  lignende  Tilfælde,  saavel  engelske  og  tyske  (Most*^)^ 
Måckenzie^®),  Heidemann ^^),  Nachod^*^),  som  nvl. 
franske.  De  vigtigste  af  dem  ere:  to  Teser  af  Bois- 
sin^i)  (1895)  og  Venot^^  (1896),  en  Artikel  af  Mou- 
isse t*^)  og  en  Afhandling  af  Weill  (Traité  des  ma- 
ladies  du  coeur  chez  les  enfants),  hvori  den  her  behand- 
lede Sygdom  faar  en  kortfattet  Omtale;  endvidere  en 
Tese  af  Boutavant  (1899)**)  samt  en  Artikel  af 
Imerwol")  (fra  Rumænien)  i  Revue  mens.  des  ma- 
ladies  de  Tenfance  fra  Aug.  1901. 

Weil  har  foruden  den  nævnte  Afhandling  ogsaa 
skrevet  Afsnittet  om  Symphysis  pericardii  i  Grancher, 
Comby  og  Marfan's  Traité  des  maladies  de  Ten- 
fance  (1897).     Heraf  skal  jeg  give  et  lille  Uddrag. 

Han  skælner  (ligesom  Ve  not  o.  a.)  mellem  to  For- 
mer: den  rheumatiske  og  den  tuberkuløse. 

Den  rheumatiske  Symphysis  pericardii  ligner 
aldeles  ikke  vort  Tilfælde. 

Vel  findes  der  ogsaa  ved  denne  Form  en  meget 
betydelig  Forstørrelse  af  Leveren,  men  der  findes  tillige 
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en  betydelig  Forstørrelse  af  Hjærtet  med  meget  iøjne- 
faldende Symptomer,  saa  at  man  ikke  kan  være  i 
Tvivl  om,  at  man  staar  overfor  en  Mb.  cordis,  omend 
den  specielle  Diagnose  af  en  Symphysis  pericardii  ofte  er 
meget  vanskelig,  da  man,  som  bekendt,  ingen  patogno- 
moniske  Symptomer  har  paa  denne  Lidelse. 

De  væsentligste  Symptomer  paa  Symphysis  er: 
1)  Den  systoliske  Fremhvælving  „en  bloc"  af  den 
øverste  Del  af  Prækordiet  med  samtidig  Indtrækning  af 
det  nederste  Parti  (Intercostalrum,  Sternum  og  Cardia), 
hvilket  Symptom  dog  sjældent  træffes  helt  udtalt  hos 
Børn  (og  ved  tuberkuløs  Symphysis  aldrig) ;  2)  Mangelen 
paa  synligt  og  føleligt  Iktus  samt  3)  Uforanderlig- 
heden af  Hjærtedæmpningen  ved  Lejeforandringer  af 
Patienten.  De  to  sidste  Symptomer  ere  imidlertid  ikke 
afgørende,  og  det  første  findes  som  sagt  sjældent. 

Begrænsede  Indtrækninger  i  Prækordiet  have  ingen 
diagnostisk  Betydning  med  Hensyn  til  Symfysis.  Au- 
scultationen  giver  ingen  paalidelige  Holdepunkter. 

Efter  Marfan's^^  Mening  lettes  imidlertid  Diag- 
nosen meget  betydelig  for  Børns  Vedkommende,  idet 
han  hævder,  at  gentagne  Anfald  af  Asystoli  i  Forbin- 
delse med  betydelig  Hypertrofi  af  Cor  er  tilstrækkelig 
til  hos  et  Barn,  der  er  over  5 — 6  Aar,  at  stille  Diag- 
nosen Symphysis  pericardii. 

C.  deGasicourt^^)  har  allerede  tidligere  fremsat 
den  Anskuelse,  at  Asystoli  hos  Børn  altid  skyldes  kro- 
nisk Pericarditis,  medens  Weill  har  set  nogle  Tilfælde 
af  Asystoli  (med  Mors)  uden  Pericarditis. 

Den  tuberkuløse  Symphysis  picardii  optræder 
meget  sjældent  fuldstændig  latent  hos  Børn. 

Marfan^^)  f.  Eks.  har  aldrig  set  det. 

Undertiden  (men  sjældent)  frembyder  den  Billedet  af 
en  Mb.  cordis  med  Asystoli. 

Det  typiske  og  langt  det  hyppigste  Billede  af  den 
tuberkuløse  Symphysis  pericardii  er  imidlertid  af  en  helt 
anden  Karakter. 
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Opmærksomheden  bliver  her  slet  ikke  henledet  paa 
Hjertet. 

Der  optræder  i  Almindelighed  i  Begyndelsen  en 
febril  Periode  at  nogle  Ugers  Varighed.  Derpaa  falder 
Feberen,  og  der  udvikler  sig  en  meget  betydelig  Ascit 
samt  Ødem  af  Underekstremiteterne.  Leveren  er  for- 
størret og  føles  efter  Punktur  naaende  flere  Fingersbredder 
neden  for  Kurvaturen.  Asciten  reproduceres  hurtig  efter 
hver  Punktur.  Vædsken  er  klar.  Undertiden  optræder 
der  Pleuritis  paa  den  ene  eller  begge  Sider. 

Almentilstanden  bliver  daarlig;  der  kommer  stærk 
Dyspnø,  Ødemerne  vokser,  og  Pt.  dør  efter  nogle 
Maaneders,  et  Aars  eller  lidt  længere  Tids  Forløb. 

Undersøgelsen  af  Hjertet  viser,  at  Aktionen  er  svag, 
men  regelmæssig;  Lydene  rene.  Pt.  klager  ikke  over 
Palpitationer  eller  andre  Prækordialtilfælde.  Hjertet  synes 
ikke  at  have  noget  med  den  sygelige  Tilstand  at  gøre. 
Diagnosen  vakler  mellem  en  tuberkuløs  Peritonitis  med 
Fedtlever  paa  den  ene  Side  og  en  Cirrhosis  hepatis  af 
en  ikke  almindelig  Karakter  paa  den  anden  Side. 

Ved  en  indgaaende  Undersøgelse  af  Hjærtet,  finder 
man  kun:  ringe  Udvidning  af  Hjærtedæmpningen,  der 
ikke  paavirkes  ved  Lejeforandringer,  samt  Mangel  af 
Ictus. 

Weill  har  desuden  i  de  3  Tilfælde,  han  har  set, 
fundet,  at  Hjærteiydene  havde  en  foetal,  kontinuerlig 
Karakter. 

(En  saadan  Forandring  af  Hjærtelyde  fandtes  ikke 
i  vort  Tilfælde). 

Ved  Sektionen  findes  Hjertet  enten  ubetydeligt  for- 
størret eller  af  normal  Størrelse  eller  endog  lidt  for- 
mindsket. Der  er  næsten  altid  myokarditiske  Foran- 
dringer. 

Spørger  vi  nu,  om  der  i  det  her  meddelte  Tilfælde 
var  en  tuberkuløs  Symphysis  pericardii,  oplyser  Sek- 
tionen vel,  at  der  makroskospisk  ikke  fandtes  Tuberkler. 
Men  ved  de  fibrøse  Former  af  Tuberkulose  (en  saadan 
skulde    det   jo    dreje  sig  om   her)  kan   Diagnosen   ofte 
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først  stilles  ved  Mikroskopets  Hjælp.  Desuden  havde 
Pt.  en  utvivlsom  tuberkuløs  Affektion  (Haandrodslidelsen) 
og  Sygehistorien  og  Sektionsfundet  passer  aldeles  ikke 
til  Beskrivelsen  af  den  anden  Form,  der  kunde  være 
Tale  om  (den  reumatiske),  hvorimod  begge  Dele  passer 
overordentlig  smukt  til  Beskrivelsen  af  den  tuberkuløse 
Form. 

Jeg  mener  derfor  at  turde  paastaa,  at  Pt.  har  haft 
en  tuberkuløs  Symphysis  pericardii. 

Det  fremgaar  af  det  ovenfor  udviklede,  at  de  Syg- 
domsbilleder, man  kommer  til  ved  at  tage  henholdsvis 
Leversvulsten  og  Hjærtelidelsen  til  Udgangspunkt,  paa 
det  nærmeste  ere  identiske  og  stemme  overens  med  den 
meddelte  Sygehistorie. 

Jeg  skal  ikke  komme  ind  paa  de  Forsøg,  der  er 
gjort  paa  at  forklare  Forbindelsen  mellem  Hjerte-  og 
Leverlidelsen,  men  kun  pointere,  at  der  i  vort  Tilfælde 
ikke  fandtes  Tegn  paa  kronisk  Peritoniiis  og  absolut 
intet,  der  kunde  ligne  Zuckergussleber  (Curschmann). 
Tillige  vil  jeg  her  gøre  opmærksom  paa,  at  ImerwoP^) 
fremsætter  en  ny  patogenetisk  Teori:  Kompression  af 
Vena  cava  inferior.  Han  konstaterede  nemlig  i  sine  to 
Tilfælde,  at  det  faste,  fibrøse  Pericardialvæv  var  helt 
sammenvokset  med  og  komprimerede  Vena  cava  int.,  hvis 
Lumen  derved  forsnævredes.  Noget  saadant  konstateredes 
ikke  i  vort  Tilfælde;  men  Opmærksomheden  var  heller 
ikke  henvendt  derpaa. 

(Sluttes.) 


KORRESPONDANCE. 

Doktorgradens    Forhold    til    kirurgisk    Praksis 

før    17  88. 

Endnu  engang  forsøger  Prof.  Jul.  Petersen,  om  ikke 
hans  Professorautoritet  i  Forbindelse  med  en  Række  Beskyld- 
ninger mod  mig  for  Postulater,  ikke  at  se  mig  for,  Misfor- 
45taaelser,  for  at  lade  mig  blænde  osv.,  kan  dække  over  hans 
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Mangel  paa  Argumenter,  og  jeg  er  derfor  nødt  til  at  for- 
svare mig  efter  at  have  sagt  Professoren  Tale,  fordi  han  har 
villet  glæde  mig  med  et  Citat,  som  ikke  kommer  det  disku- 
terede Tidsrum  ved.  Citatet  har  virkelig  voldet  mig  For- 
nøjelse, hvad  man  vil  kunne  forstaa  ved  at  læse,  hvad  Pro- 
fessorens „historiske  Blik'*  indgav  ham  at  skrive  i  Ugeskriftet 
1896  S.    1070! 

Prof.  P.  vil  atter  paavise,  hvori  min  Misforstaaelse  i 
Hovedsagen  bunder.  Han  paastaar  med  en  forbløffende 
Overl^enhed,  at  „kirurgisk  Praksis'"  i  alle  mine  Citater  kun 
refererer  sig  til  offentlige  Stillinger  og  Embeder!  Det  er  dog 
lidt  for  meget  af  det  gode  i  samme  Aandedræt  at  bebrejde 
mig,  at  jeg  ikke  ser  mig  for,  og  selv  komme  med  en  saa- 
dan  Udtalelse,  naar  det,  der  har  givet  Anledning  til  Striden, 
er  Fakultetets  Udtalelse,  citeret  i  den  Artikel  han  angriber, 
at  Kirurgerne  „nu  kan  udøve  saavel  Medicinen  som  Kirur- 
gien, hvilket  ikke  engang  tillades  Medicis  promotis** !  !  ! 

Prof.  P.  siger:  „Om  nogen  Hindring  for  Medicinernes 
kirurgiske  Praksis  er  der  ikke  Tale;  der  foreligger  hverken 
fra  tidligere  eller  senere  Tid  nogen  som  helst  virkelig  lov- 
mæssig Hjemmel  for  den  af  Dr.  N.  fremsatte  Antagelse**,  — 
^Postulatet  derom  er  og  bliver  kun  et  rent  Postulat**. 

Jo,  saamænd  er  der  lovmæssig  Hjemmel!  Der  fandtes 
her  i  Landet  Barberamter  med  Eneret  til  at  udøve  Kirurgi, 
og  enhver,  der  uden  for  Amterne  vilde  udøve  Kirurgi,  maatte 
have  særlig  kongelig  Bevilling.  Saa  kom  der  Doctores  medi- 
cinæ!  Hvis  disse  nu  skulde  have  Ret  til  at  udøve  Kirurgi, 
maatte  de  først  faa  en  særlig  Tilladelse  dertil,  men  tvært- 
imod fornyedes  Amternes  Privillegier  Gang  paa  Gang  uden 
Indskrænkning,  og  Prof.  P.  har  hidtil  ikke  kunnet  paavise 
den  Forordning,  der  gav  Doktores  Ret  til  at  udøve  Ha  and- 
værk et  Kirurgi. 

Medicinernes  Rettigheder  findes  udførligt  gengivne  i  For- 
ordningen af  4.  December  1672,  og  der  er  ikke  Spor  af 
Hjemmel  til  at  antage,  at  denne  Forordning  kun  handler 
om  en  Del  af  deres  Rettigheder.  Imidlertid  havde  Prof.  P. 
ikke  set  sig  for  og  troede,  at  Udtrykket  i  dens  §  3,  at 
Doktores  alene  skulde  have  Magt  til  overalt  i  de  kgl.  Riger 
og  Lande  at  praktisere  ogsaa  omfattede  Kirurgi^),  idet  han 
dels  ikke  vidste,  at  „praktisere**  betyder  at  praktisere  i  Medi. 
cinen,  dels  ikke  havde  set,  at  Forordningen  handler  om,  „hvis 
Medicinæ  Praxin*'   angaar.     Den  Kommission,  der  udarbejdede 


*)  Ugeskr.  f.  Læger  1896  S.  1067. 
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Forslaget  til  Forordningen,  foreslog,  at  §  1  skulde  begynde^): 
Nemini  medicam  praxin  vel  in  urbe  Hafniensi,  vel  alibi  in 
Regnis  Daniæ  &  Norvegiæ  exercere  vel  pro  Doctore  Medico 
se  profiteri  permissum  esto**  osv.,  saa  der  kan  aldeles  ikke 
være  Tvivl  om,  at  det  kun  drejer  sig  om  medicinsk  Praksis. 
Indtil  Prof.  P.  kan  paavise  en  Forordning,  der  gav 
Doctores  Ret  til  at  gøre  Indgreb  i  Barberernes  Eneret,  slaar 
jeg  fast,  at  Doktorgraden   ikke   gav  Ret   til   kirurgisk  Praksis. 

Gordon   Norrie. 


Panmedicinske    Betragtninger. 

Ifølge  Oplysninger,  som  er  mig  tilstillede  af  Formanden 
for  den  alm.  danske  Lægeforening,  Hr.  Korpslæge  S.  Meyer,^ 
har  den  i  min  Artikel  „Panmedicinske  Betragtninger**  om- 
talte Læge  over  for  Lægeforeningen  erklæret,  at  han  ikke 
havde  noget  med  den  nævnte  Kvaksalverske  at  gøre,  og  at 
hun  uden  hans  Samtykke  havde  anvendt  hans  Navn  til  Re- 
klame i  sine  Avertissementer. 

Det  glæder  mig  at  kunne  konstatere,  at  vor  Kollega  er 
uskyldig  i  dette  Forhold,  og  jeg  finder,  at  Lægeforeningens 
Adfærd  i  denne  Sag  i  høj  Grad  bør  paaskønnes,  men  jeg 
vil  dog  tilføje,  at  dette  ikke  har  forhindret  vedkommende 
Dame  i  stadig  med  store  Skilte  paa  Trappen  at  reklamere 
med,  at  Behandlingen  foregaar  under  Lægetilsyn  og  over  for 
sine  Klienter  at  anvende  den  samme  Læges  Navn  som 
Reference. 

C.    Heyerdahl. 


OM  GRÆNSERNE  FOR  TILLADELIGHEDEN  AF 
UDSTRAKTE  TARMRESEKTIONER. 

Albu:     Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  50.     1901 

Efterhaanden  som  den  moderne  Abdominalkirurgi  ved 
Aseptikkens  og  den  stadig  fuldkomnere  Tekniks  Hjælp  er 
bleven    i    Stand    til    uden  øjeblikkelig  Livsfare  at  foretage 

*)  Thomas  Bartholin:  Dissert.  de  Pharmacopoea  Danica. 
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store  Indgreb  paa  livsvigtige  Organer,  trænger  Spørgsmaalet 
om,  hvilke  fysiologiske  Forstyrrelser  disse  Indgreb  senere  kan 
give  Anledning  til,  sig  stadig  stærkere  og  stærkere  i  For- 
grunden. Kirurgien  har  i  mangt  og  m^et  maattet  støtte 
sine  Indikationer,  (f.  Eks.  for  Ventrikelkirurgiens  Vedkommende) 
paa  de  fysiologiske  Funktionsundersøgelser,  medens  Fysiologien 
paa  den  anden  Side  skylder  Kirurgien,  at  der  er  spredt  nyt 
Lys  over  Forhold,  der  tidligere  unddrog  sig  Iagttagelsen. 
Mere  og  mere  er  vi  saaledes  naaede  til  Erkendelsen  af,  at 
det  er  Tarmen,  der  spiller  Hovedrollen  for  Organismens  Er- 
næring, ikke  blot  paa  Grund  af  dens  Længde,  men  fordi  det 
har  vist  sig,  at  den  er  i  Stand  til  fuldstændig  at  overtage 
Ventriklens  Funktion,  saaledes  som  det  er  vist  efter  Eksstir- 
pation  af  hele  Mavesækken  (S ch latter  o.  a.)  Det  har  der- 
for den  største  Interesse  at  vide,  i  hvor  stor  Udstrækning  det 
er  nødvendigt  at  Tarmen  er  intakt  for  a.  Organismens  Er- 
næring ikke  skal  lide,  eller  med  andre  Ord,  hvor  meget 
Tarm  og  hvilke  Dele  af  Tarmen  man  kan  undvære  uden  at 
Sundhed  og  Liv  trues.  Tidligere  var  Anskuelserne  herom 
meget  pessimistiske,  særlig  støttende  sig  til  det  af  Baum  i 
1884  opererede  Tilfælde,  hvor  der  efter  Resektion  af  137 
Ctm.  Tyndtarm  (paa  Grund  af  Sammenvoksninger  og  Ster- 
koralfistler  efter  en  Operation  for  Cruralhernie)  udviklede  sig 
en  langsom,  letalt  endende  Marasme.  Forf.  søger  nu  saa 
vidt  gørligt  at  løse  Spørgsmaalet  paa  Grundlag  af  de  for- 
haandenværende  Erfaringer,  der  falder  i  3  Grupper:  Dyre- 
forsøg, de  opereredes  senere  Ernærings-  og  Sundh<idstilstand 
og  eksperimentelle  Stofskifteforsøg  foretagne  paa  opererede. 

Hvad  Dyreforsøgene  angaar,  er  de  Resultater,  der 
foreligger  fra  de  forskellige  Undersøgeres  Haand  ret  diver- 
gerende. Medens  saaledes  Senn  ved  7  Forsøg  paa  Hunde 
og  Katte  kom  til  det  Resultat,  at  Ekscision  af  mere  end  en 
Trediedel  af  Tyndtarmen  var  en  livsfarlig  Operation,  som  med- 
førte Marasme  og  derigennem  før  eller  senere  Døden,  kom 
Trzcbicky  til  et  gunstigere  Resultat,  idet  han  fandt,  at  først 
efter  Resektion  af  mere  end  Halvdelen  af  Tarmen  indfandt 
der  sig  blivende  Ernæringsforstyrrelser.  Han  sluttede  deraf, 
idet  han  anslog  Tyndtarmens  samlede  Længde  hos  Mennesket 
til  mindst  560  Ctm.,  at  Resektion  af  indtil  280  Ctm.  maatte 
anses  for  tilladelig.  Tillige  fremhævede  han  som  Resultat  af 
sine  Forsøg,  at  under  lige  Vilkaar  var  Resektion  af  et  Tarm- 
stykke  i  Begyndelsen  af  Jejunum  alvorligere  end  Fjernelsen 
af  et  tilsvarende  Stykke  længere  nede  mod  Ueocoecalklappen. 
Monaris    eksstirperede    paa    5    Hunde    syv   Ottendedele    af 
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Tyndtarmen;  af  disse  levede  de  3  omend  med  stadige  Diar- 
reer, under  hvilke  de  magrede  af.  Den  senere  Autopsi  viste, 
at  der  havde  udviklet  sig  en  kompensatorisk  Hypertrofi  af 
Tarmvæggen  og  da  særlig  af  Slimhinden.  Hvad  der  var  til- 
bage af  Tarmen  var  Duodenum  og  ca.  20  Ctm.  af  Jejunum. 
Først  naar  ®/g  af  Tyndtarmen  fjernedes  var  den  tilbageblevne 
Del  af  Slimhindeoverfladen  for  lille  til  at  Livet  kunde  holdes 
vedlige.  Mona  ri  advarer  dog  imod  at  overføre  Resultaterne 
af  disse  Forsøg  uden  videre  paa  Mennesker  og  raader  til 
ikke  at  tjerne  mere  end  Halvdelen  af  Tyndtarmen. 

Hvad  Erfaringerne  paa  opererede  angaar,  foreligger 
der  i  Litteraturen  i  alt  29  Tilfælde,  af  hvilke  de  26  er 
samlede  i  Dreesmann's  Statistik  fra  1899,  de  3  er  kommet 
senere  til.  Af  disse  er  der  dog  en  Del,  hvor  det  resecerede 
Tarmstykke  er  saa  kort  (lige  ned  til  kun  80  Ctm.),  at  de 
ikke  kan  komme  i  Betragtning.  Regner  vi  med  et  rundt 
Tal  Tyndtarmens  Længde  til  c.  600  Ctm.,  er  det  kun  Resek- 
tioner  paa  c.  200  Ctm.  og  derover,  der  naar  over  Minimums- 
grænsen ved  Dyreforsøgene.  Kun  i  10  Tilfælde  af  de  29 
var  det  resecerede  Tarmstykke  af  denne  Længde;  af  disse  10 
Patienter  døde  1  (Obalinsky's)  i  umiddelbar  Tilslutning  til 
Operationen.  Af  de  9  helbredede  foreligger  der  kun  for  de 
fems  Vedkommende  Meddelelse  om,  at  de  har  opnaaet  fuld- 
stændig og  varig  Helbredelse.  Disse  5  Patienter  er:  Lexer's 
(200  Ctm.),  Koberlé's  (205  Ctm.),  Kocher's  (208  Ctm.), 
Monprofit's  (310  Ctm.)  og  Ruggi's  (330  Ctm.).  Dertil 
kommer  Schlatter's  Patient,  paa  hvem  der  ganske  vist  kun 
reseceredes  192  Ctm.  og  som  i  Begyndelsen  led  af  meget 
alvorlige  Fordøj elsesforstyrrelser,  men  som  i  Følge  senere 
Meddelelse  nu  er  fuldstændig  helbredet  og  i  Stand  til  at  taale 
almindelig  Kost.  Disse  6  Tilfælde  synes  altsaa  at  tale  for 
Tilladeligheden  af  at  resecere  en  Trediedel  af  Menneskets 
Tyndtarm. 

Mon  ar  i  har  overmaade  træffende  sagt,  at  det  ikke 
kommer  saa  meget  an  paa,  hvor  meget  man  fjerner  som  paa, 
hvor  meget  man  lader  tilbage.  Men  for  at  kunne  dømme 
herom,  maa  man  jo  kunne  jugere  Tyndtarmens  Længde  i  det 
enkelte  Tilfælde,  da  denne  jo  varierer  ikke  saa  lidt,  saaledes 
som  alle  Anatomer  angiver.  Efter  Holstein  er  Længden 
fra  416 — 864  Ctm.;  Trzcbicky  fandt  ved  Maaling  paa  14 
Lig  fra  561  —  870  Ctm.  Hen  le  angiver,  at  Tyndtarmen 
(uden  Duodenum)  i  Reglen  er  544 — 608  Ctm.  Men  der 
forekommer  ogsaa  langt  større  Afvigelser  i  begge  Retninger, 
saaledes    op    til    1088    Ctm.    (Weber)    og   ned  til  234  Ctm. 
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(Cru velhier).  I  det  givne  Tilfælde  er  det  imidlertid  ganske 
umuligt  for  Kirurgen  at  danne  sig  en  rigtig  Forestilling  om 
Tyndtarmens  Længde,  selv  om  Underlivet  er  aabnet.  Den 
eneste  Vejledning  i  saa  Henseende  er  det  nogenlunde  kon- 
stante Forhold,  som  angives  at  bestaa  imellem  Patientens 
Legemshøjde  og  Tarmkanalens  Længde.  I  Almindelighed 
nævner  de  anatomiske  Lærebøger,  at  den  samlede  Længde  af 
Tarmkanalen  er  5  å  6  Gange  Legemshøjden.  Beneke  an- 
giver, at  Tyndtarmens  Længde  (uden  Duodenum)  forholder 
sig  til  Legemshøjden  som  387,5  til  100.  Hos  en  Person  af 
Middelhøjde  paa  160  Ctm.  vil  Tyndtarmens  Længde  derefter 
være  620  Ctm.;  en  Trediedel  deraf  er  altsaa  c.  200  Ctm. 

De  eksakteste  Resultater  til  Bedømmelse  af,  hvor  vidt 
den  efter  Resektionen  tilbageblevne  Tarm  er  tilstrækkelig  til 
at  overtage  Funktionen  i  fuld  Udstrækning,  er  selvfølgelig 
dem,  der  vindes  ved  metodiske  Stofskifteundersøgelser  paa 
opererede  Patienter.  Af  saadanne  Undersøgelser  har  der  tid- 
ligere foreligget  2,  Riva-Rocci's  paa  Faustino's  Patient  og 
Plaut*s  paa  Schlatter's  Patient.  F.'s  Patient  var  en  60- 
aarig  Mand  med  et  barnehovedstort,  incarcereret  Inguinal- 
hernie;  paa  Grund  af  Gangræn  fjernedes  310  Ctm.  Tyndtarm. 
Stofskifteundersøgelsen  foretoges  18  Dage  efter  Operationen 
og  viste  et  daglig  Gennemsnitstab  af  29  ^/^  Kvælstof  og 
23  ^Iq  Fedt  i  Fæces,  hvad  der  svarer  til  henholdsvis  det 
3-dobbelte  og  det  4 — 5 -dobbelte  af  det  normale.  Defæka- 
tionen  var  hyppigere  end  normalt  og  Fæces  tynde. 

Tiltrods  herfor  tog  Patienten  til  i  Vægt,  hvad  F.  for- 
klarer ved,  at  den  daarlige  Resorption  kompenseredes  af  en 
forøget  Næringstil  førsel. 

Schlatter's  Patient  var  en  23-aarig  Italiener  med  et 
Stiksaar  i  Underlivet;  der  fjernedes  192  Ctm.  af  Ileum.  5 
Uger  efter  foretoges  Stofskifteundersøgelse  9  Dage  i  Træk.  I 
Gennemsnit  gik  10,47  ®/q  Kvælstof  og  13,«,^  ^/^  Fedt  tabt  i 
Afføringen.  Kvælstoftabet  laa  altsaa  ved  den  øverste  Grænse 
for  det  normale,  medens  Fedttabet  var  omtrent  dobbelt  saa 
stort  som  normalt.  Tiltrods  for  dette  sidste  aflejrede  Pt. 
foruden  10  Gram  Kvælstof  86  Gram  Fedt  om  Dagen  i  de  9 
Dage  og  tog  i  3  Uger  9  Kilo  til  i  Vægt. 

Forf.s  egne  Undersøgelser  er  foretagne  paa  Lexer's 
ovenomtalte  Patient,  og  de  har  deres  store  Interesse  derved, 
at  de  er  udført  P/2  Aar  efter  Operationen,  altsaa  paa  et 
Tidspunkt,  hvor  Organismen  maa  tænkes  saa  vidt  gørligt  at 
have  akkomoderet  sig  efter  de  forandrede  Forhold.  Som  Re- 
sultat af  de   særdeles   omhyggeligt   udførte  Forsøg,    for  hvilke 
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der  gøres  nøjagtig  Rede,  fremgaar  det,  at  Kvælstof-  og  Fedt- 
tabet pro  die  var  henholdsvis  10,i9  ®/q  og  10,^  ^j^.  Disse 
Tal,  af  hvilke  det  første  svarer  til  højeste  Grænse  for  det 
normale,  det  andet  ligger  lidt  over  (det  bemærkes  at  den  an- 
vendte Kost  med  Forsæt  var  valgt  meget  fedtrig)  viser,  at 
Organismen  i  dette  Tilfælde,  selv  efter  saa  lang  Tids  Forløb, 
kun  med  Nød  og  næppe  formaaede  at  udnytte  den  tilførte 
Næring.  Da  Lexer*s  Patient  var  165  Ctm.,  kan  hans  Tynd- 
tarm altsaa  antages  at  være  639  Ctm.;  der  reseceredes  200 
Ctm.,  altsaa  knapt  en  Trediedel.  A.  tror  derfor  at 
kunne  fastslaa,  at  man  ikke  uden  Fare  for  Ernærings- 
forstyrrelser  tør  fjerne  mere  end  en  Trediedel  a.f 
Tyndtarmens  Længde,  beregnet  efter  Legems- 
højden. 

Saavel  de  ovenomtalte  Dyreforsøg  som  fysiologiske  og 
patologiske  Erfaringer  hos  Mennesket  gør  det  imidlertid  utvivl- 
somt, at  den  øverste  Del  af  Tyndtarmen  er  den,  der  van- 
skeligst kan  undværes  for  Resorptionen;  dette  bør  altid  tages 
i  Betragtning  ved  Bedømmelsen  af,  hvor  stort  et  Stykke  man 
tør  Qerne.  Kirurgen  maa  altid  gøre  sig  klart  paa  hvilket 
Afsnit  af  Tarmen  han  opererer,  og  Fjernelsen  af  over  2  Meter 
af  øverste  Del  af  Jejunum  maa  anses  for  et  utilladeligt 
Indgreb. 

Sluttelig  opkaster  Forf.  det  Spørgsmaal,  hvorledes  det 
overhovedet  er  muligt  for  Organismen  at  holde  sin  Ernærings- 
tilstand efter  at  have  mistet  en  Trediedel  af  Tyndtarmen. 
Har  Naturen  skabt  i  saadan  Overflod,  at  i  Nødsfald  en  Del 
kan  undværes?  Eller  overtager  andre  Tarmafsnit  (Tyktarmen) 
det  fjernede  Stykkes  Funktion?  Eller  faar  den  tilbageblevne 
Del  efterhaanden  ved  Hyperplasi  en  forøget  Arbejdsevne? 
Den  sidste  Forklaring  forekommer  A.  at  være  den  sandsyn- 
ligste; thi  Tyktarmens  Resorptionsevne  er  i  Forhold  til  Tynd- 
tarmens kun  yderst  ringe,  og  desuden  har  Mon  ar  i  paavist 
Hyperplasien  af  Tyndtarmslimhinden  hos  sine  Forsøgsdyr. 
Hos  Mennesker  foreligger  der  endnu  ingen  Iagttagelser  des- 
angaaende. 

P.    A,    Fenger   Just. 
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HAFFKINE'S  INDPODNINGER  MOD  PEST. 
Verdfif.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  1902  S.  382. 

Haffkine*s  Indpodninger  er  allerede  tidligere  omtalte 
(U.  f.  L.  1897  S.  1280);  Dommene  om  deres  Betydning 
har  været  en  Del  forskellige,  navnlig  fra  tysk  Side  ikke 
videre  gunstige.  At  der  i  alt  Fald  er  lagt  et  overordentlig 
stort  Arbejde  i  deres  Udførelse,  viser  en  af  Forstanderen  for 
Pestlaboratoriet  i  Bombay,  Bannerman n,  offentliggjort  Sta- 
tistik for  Aarene   1897   til   1900. 

Først  henvises  der  til,  at  den  detaillerede  fremstilling  af 
Vaccinen  er  beskreven  i  British  Medical  Journal  for  Maj  1897, 
og  at  det  første  Indpodnings  forsøg  fandt  Sted  i  Forbedrings- 
huset  i   Bombay  30.  Jan.    1897. 

Der  følger  derefter  en  detailleret  Fremstilling  af  alle  de 
paa  forskellige  Steder  foretagne  Indpodninger  med  nøjagtig 
Opgivelse  af  Antallet  af  indpodede  og  af  hele  Befolkningen 
paa  Stedet  samt  af  Dødsfaldene  mellem  indpodede  og  ikke- 
indpodede.  Der  er  i  alt  foretaget  paa  forskellige  Steder  i 
Indien  og  paa  Øen  Mauritius  c.  85000  Indpodninger  foruden 
en  Masseindpodning  i  Abmednagardistriktet,  der  skal  omtales 
nærmere.  Pesten  tog  her  sin  Begyndelse  i  Arangoon  i  Maj 
1899. 

Forsøgene  blev  i  dette  Distrikt  anstillede  paa  den  Maade, 
At  et  bestemt  Antal  af  indpodede  og  ikke-indpodede  blev  for 
1  Dag  bragt  til  det  inficerede  Distrikt ;  Antallet  af  Dage  blev 
derpaa  multipliceret  med  Antallet  af  Personer  og  Summen 
divideret  med  Antallet  af  Pesttilfælde,  henholdsvis  Pestdødsfald ; 
Resultatet  giver  da  det  daglige  Procenttal  af  Tilfælde,  hen- 
holdsvis Dødsfald. 

I  alt  blev  der  i  9  Landsbyer  indpodet  144117  mod 
509085  ikke-indpodede.  Af  de  indpodede  blev  70  angrebne 
af  Pest  med  31  Dødsfald,  af  de  ikke-indpodede  563  med 
415  Dødsfald.  Altsaa  havde  de  indpodede  en  daglig  gennem- 
snitlig Dødelighed  af  1  :  4648,9  Personer,  de  ikke-indpodede 
af  1  :  1226,7  ^'  ^^  ^^  indpodede  stod  7 3, g  pCt.  bedre. 

Den  indiske  Regering  nedsatte  derefter  en  Kommission, 
der  skulde  undersøge  disse  forskellige  Beretninger  nærmere; 
den  kom  derved  til  det  Resultat,  at  i  alle  Tilfælde  —  med 
maaske  en  enkelt  Undtagelse  —  havde  Indpodningerne  vist 
sig  at  have  tydeligt  Værd,  og  de  gjorde  i  alle  Distrikterne 
/  Pesttilfældene  blandt  de  indpodede  lettere  end  blandt  de  ikke- 
indpodede. 

Under  Haffkine's   egen    Ledelse   blev   der    i  Bombay  i 
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Februar  1900  gjort  et  ret  ejendommeligt  Forsøg  i  et  Hus, 
der  havde  10  Værelser  af  hvilke  to  kommunicerede  indbyrdes, 
men  ikke  med  de  øvrige.  I  disse  Værelser  blev  der  fordelt 
i  alt  57  Mænd,  Kvinder  og  Børn  imellem  hverandre.  I  de 
to  sammenhørende  Værelser  forekom  der  ikke  noget  Tilfælde 
af  Pest;  i  de  andre  Værelser  blev  af  21  indpodede  I  an- 
greben og  kom  sig,  af  32  ikke -indpodede  19  angrebne  med 
12  Dødsfald;  altsaa  91,^  pCt.  færre  angrebne  mellem  de 
indpodede.  Folkene  var  til  Dels  om  Dagen  paa  Arbejde  og 
sov  kun  hjemme;  paa  de  Steder,  hvor  de  arbejdede,  var  der 
ingen  Pesttiifælde;  Infektionskilden  maatte  altsaa  være  i  selve 
Huset  og  begge  Grupper  lige  udsatte.  Blandt  de,  der  hver 
Dag  var  hjemme  i  Huset  forekom  der  hos  16  ikke-indpodede 
9  Tilfælde,  blandt  16  indpodede  1  Tilfælde,  blandt  dem, 
der  var  paa  Arbejde  blandt  16  ikke-indpodede  10  Tilfælde 
blandt  5  indpodede  ingen  Tilfælde,  hvilket  viser,  at  Infek- 
tionskilden har  været  den  samme  for  begge  Parter. 


SPECIFIK  BEHANDLING  AF  TYFOID  FEBER. 
J.    Petruschky:     Deutsche    med.    Woshenschr.    1902,    12. 

I  de  sidste  to  Aar  har  P.  anvendt  ganske  smaa  Doser 
af  dræbte  Tyfusbaciller  i  Emulsion  til  Indsprøjtning  ved 
tyfoid  Feber,  og  kalder  det  af  ham  anvendte  Præparat  for 
Tyfoin.  De  hidtil  gjorte  Forsøg  har  han  udført  sammen  med 
Direktøren  for  Kommunehospitalet  i  Dancig   Dr.    Freymuth. 

Som  Injektionssted  er  altid  Laaret  blevet  anvendt,  den 
ene  Dag  to  Indsprøjtninger  paa  to  forskellige  Steder  paa 
højre  Laar,  den  næste  Dag  paa  samme  Maade  paa  venstre 
Laar  osv.  Ubehagelige  Bisymptomer  indtraf  aldrig,  fraset  for- 
bigaaende  Rødme  og  Smerte  paa  Injektionsstedet,  som  P.  an- 
ser for  nødvendige,  og  efter  hvis  Intensitet  han  plejer  at  be- 
stemme Doseringen.  Man  begynder  med  0,^5  Kbctm.  af 
Emulsionen  og  stiger  gradvis  til  0,^,  0,3.  0,3.  Før  Indsprøjt- 
ningen fylder  P.  den  aseptiske  Pravazsprøjte  halvt  med  en 
Opløsning  af  Fenol  0,5,  Natr.  chlorat.  0,g,  Aqua  destill.  ad 
100,  hvorefter  den  Dosis,  der  skal  indsprøjtes,  suges  op  af 
Tyfoinflasken  og  hele  Blandingen  indsprøjtes.  Om  Resul- 
taterne har  P.  endnu  ikke  givet  detaillerede  Meddelelser,  men 
efter    de    hidtil    gjorte   Iagttagelser   mener   han   at  kunne  ad- 
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skille  følgende  Grupper  af  Tilfælde,  som  forholder  sig  ganske 
negativt  over  for  denne  Metode:  1)  Sygdomme,  der  ikke  er 
fremkaldte  af  Tyfusbaciller  (idet  P.  har  den  Overbevisning, 
at  ogsaa  Bacterium  coli,  Bacillus  faecalis  alcaligenes  og 
maaske  ogsaa  andre  Bakterier  kan  fremkalde  tyfuslignende 
Sygdomme;  2)  Tyfustilfælde,  der  er  forbundne  med  svære 
Komplikationer  som  Pneumoni,  Tuberkulose,  Pyocyaneusente- 
ritis,  Otitis  suppurativa  osv.;  3)  Tyfustilfælde,  ved  hvilke  der 
allerede  er  betydelig  Hjertesvækkelse,  udbredte  Tarmsaar  eller 
saa  stærk  Intoksikation,  at  Legemet  ikke  mere  er  i  Stand  til 
at  fremkalde  en  Immunisation.  Derimod  er  Udsigterne  for 
et  Resultat  af  Metoden  gunstigst  ved  friske  og  ukomplicerede 
Tyfustilfælde,  der  om  muligt  ikke  har  overskredet  Midten  af 
anden  Sygdomsuge. 

P.  tilbyder  at  sende  Hospitalsdirektører,  der  vil  anstille 
Forsøg  med  Tyfoin,  Prøver  af  Præparatet. 

(Om  tidligere  Forsøg  med  specifik  Behandling  af  tyfoid 
Feber  se  U.  f.  L.  1894  S.  239  og  715,  1895  S.  522  og 
741,   1896  S.  326). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Oppenheim  refererer  et  Tilfælde  af  Rygmarvstumor. 
En  40-aarig  Mand  fik  Smerter  i  venstre  Hypokondrium,  omtrent  sva- 
rende til  det  at  8de  eller  9de  Dorsalgebet  innerverede  Hudparti.  Smer- 
ten var  temporært  saa  heftig,  at  Patienten  holdt  hele  Kroppen  stiv 
og  undgik  alle  Bevægelser.  Umbilicus  var  trukket  over  til  hejre. 
Rygmuskulaturen  paa  venstre  Side  fladere  og  elektrisk  mindre  irritabel, 
ligesom  Abdominalrefleksen  manglede  paa  denne  Side.  Efter  tre  Ugers 
Forleb  var  Paresen  af  Rygmuskulaturen  endnu  mere  udtalt;  endvidere 
var  der  NeJsættelse  af  Foleevnen  i  venstre  Hypokondrium  og  af  Tem- 
peratursansen paa  hejre  Underekstremitet.  Der  anvendtes  ferst  et  Pt. 
stettende  Korset,  Jodipin  og  Aspirin.  Da  Smerterne  blev  meget  hef- 
tige, forsegles  en  Eksiensionsbehandling  i  Rygleje.  Nu  tog  Kompres- 
sionssymptomerne  stærkt  til  og  7  Uger  senere  var  Patienten  paraple- 
gisk,  det  venstre  Ben  fuldstændig  lammet,  medens  det  hejre  endnu 
kunde  bevæges  i  Fod-  og  Taaleddene.  Paa  hejre  Ben  var  der  Anal- 
geri,  paa  venstre  Hypæstesi.  Senereflekserne  paa  begge  Sider  foregede. 
Bæltefomemmelse.  Urinudtemmelsen  besværlig.  I  Hejde  med  7 — 8 
Ribben  paa  venstre  Side  var  der  diffus  Svulst  og  ømhed  for  Tryk. 

Der  diagnosticeredes  et  Neoplasma  i  8de  og  9de  og  eventuelt  i 
de  følgende  Dorsalredder.  Ved  Operationen  trængte  en  hasselnedstor 
Tumor  sig  frem;    den    fjernedes    let    og   viste  sig  at  være  et  Fibrom 
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med  partiel  myksomatos  Omdannelse.  Rygmarven  var  ikke  paaviselig 
forandret.  Allerede  24  Timer  efter  Operationen  var  Smerterne  for- 
svundne, efter  omtrent  en  Uges  Forlob  Vanskelighederne  ved  Urin- 
udtammelsen,  og  Paralyserne  begyndte  at  svinde.  Saa  indtraadte 
imidlertid  hej  Feber  med  hurtig  Puls,  Desighed  og  en  Række  andre 
svære  Nervesymptomer.  Patienten  dode  18  Dage  efter  Operationen; 
Obduktionen  viste  en  purulent  Cerebrospinalmeningitis  og  Kompression 
af  Rygmarven  i  Hejde  med  8de  Dorsalhvirvel.  Denne  var  dog  ikke 
saa  betydelig,  at  den  umuliggjorde  en  Udligning  af  Funktionsforstyr- 
relsen, der  sikkert  vilde  være  indtraadt,  saafremt  der  ikke  var  kom- 
met Infektion.  Tilfældet  taler  da,  trods  det  dedelige  Udfald,  for  Be- 
rettigelsen af  operative  Indgreb  ved  Svulster  i  Hvirvelkanalen,  der  ikke 
har  Rygmarven  til  Udgangspunkt. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  1902,  2. 


Skorbugens  ^Etologi.  For  nogle  Aar  siden  opstillede  Wright 
den  Teori,  at  Skerbug  beror  paa  en  Syreforgiftning,  o:  at  der  i  hvert 
Tilfælde  af  denne  Sygdom  iagttages  en  tydelig  Aftagen  af  den  nor- 
male Alkalescens  af  Blodet;  fra  andre  Sider,  og  navnlig  fra  Indien, 
har  man  paastaaet,  at  Skerbug  var  en  Form  af  Anchylostomiasis,  og 
endlig  har  atter  andre,  navnlig  Torup  i  Kristiania  hævdet,  at  Skerbug 
beroede  paa  en  kronisk  Ptomainforgiftning.  La  mb  har  nu  segt  at 
preve  Rigtigheden  af  disse  forskellige  Teorier  paa  en  Række  typiske 
Tilfælde  af  Skerbug  i  Indien  og  er  derved  kommen  til  fuldstændig 
negative  Resultater.  Ptomainforgiftning  lader  sig  allerede  af  den  Grund 
udelukke,  at  de  iagttagne  Patienter  næsten  uden  Undtagelse  ifelge 
deres  Religion  o«  Kaste  var  rene  Vegetarianere;  Æg  af  Anchylosto- 
mum  eller  andre  Parasitter  fandtes  ikke.  Hvad  Blodets  Alkalescens 
angaar,  var  denne  normal,  og  Aarsagen  til  en  Formindskelse  af  denne 
manglede,  da  den  efter  Wrights  Anskuelse  bestaar  i  en  Diæt  i 
hvilken  de  mineralske  Syrer  langt  overvejer  Baserne.  En  saadan  Diæt 
(overvejende  salt  Ked  med  Udelukkelse  af  Grensager)  kom  aldeles 
ikke  i  Betiagtnmg  ved  Lamb's  Tilfælde;  i  evrigt  nyttede  heller  ikke 
den  af  Wright  foreslaaede  og  af  ham  med  godt  Resultat  anvendte 
Behandling  med  Lactas  natricus.  Lamb  kommer  derfor  til  det  Re- 
sultat, at  de  anferte  Aarsager  maaske  i  mange  Tilfælde  fremkalder 
Skerbug,  men  at  de  sikkert  ikke  i  alle  Tilfælde  kan  tje.e  til  en  For- 
klaring, der  maa  seges  i  os  endnu  ubekendte  ætiologiske  Faktorer. 
(Om  Skerbug  som  Bakterielidelse  se  U.  f.  L.  1894  S.  92  og  727; 
1898  S.  978). 

(Lancet  4.  Jan.   1902.  —  Munch.  med.  Wochenschr.    1902  S.  541). 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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2.  Maj.  1902  Nr.  18 


BINYREEKSTRAKTETS 
ANVENDELSE   I    NÆSEKIRURGIEN. 

Af  Fr.  Pontoppidan,  Randers. 

For  nylig  har  der  i  dette  Tidsskrift^)  været  leveret 
et  Resumé  af  nyere  Arbejder  om  Binyrerne  og  deres 
virksomme  Princip.  Da  jeg  i  nogen  Tid  har  anvendt  et 
Binyreekstrakt  i  min  oto-laryngologiske  Praksis,  har  jeg 
tænkt  mig,  at  det  kunde  have  sin  Interesse  at  meddele 
nogle  Sygehistorier,  der  godt  illustrerer  Binyreekstraktets 
fortræffelige  blodstillende  Virkning. 

Det  Præparat,  jeg  har  benyttet,  har  jeg  forskaffet 
mig  fra  de  kemiske  Fabriker  Parke,  Davis  &  Co.,  Detroit, 
U.  S.  A.,  fra  Firmaets  Filial  i  London.  Det  gaar  under 
Navnet  Suprarenal  w^ith  Chloretone,  hvorom  mere 
neden  for. 

1.  Anna  P.  26  Aar  gi.  Randers.  Hun  har  været 
plaget  i  flere  Aar  af  mangelfuld  Luftpassage  gennem  venstre 
Næsebor,  og  lider  meget  af  venstresidig  Hovedpine,  som  hun 
selv  tilskriver  den  meget  ofte  fuldstændige  Tilstopning  af 
venstre  Næsebor.  Hovedpinen  er  i  Reglen  værst  om  Morgenen. 
Hun  har  Tilbøjelighed  til  Blødning  fra  venstre  Næsebor.  Ved 
Rhinoscopia  anterior  ses  paa  venstre  Side  af  Skillevæggen  en 
stærkt    fremspringende   Liste,    som    berører   nederste   Muslings 


')  U.  f.  L.  1902.  Nr.  10,  11  og  16. 

(J.  f.  L.  1902  35 
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hvoryed  Passagen  nisten  lukke9  fuldstændig.  Ba  Patienten 
ønsker  den  fjernet,  anbringes  Kokain  og  derefter  Suprarenal 
paa  Operationsfeltet.  Under  Belysning  gennmn  Næsespekukim 
fjernes  derefter  med  Jansen's  Sav  den  fremspringende  Liste, 
som  strækker  sig  et  godt  Stykke  bagtil.  Under  Afsavningen 
af  Listen,  som  bestaar  dels  af  brusket  dels  af  benet  Væv, 
kommer  der  saa  forsvindende  Blødning,  at  den  ikke  i  noget 
Øjeblik  generer  det  nøjagtige  Indblik  og  Føringen  af  Saven 
Listens  Fjernelse  bringer  fuldstændig  fri  Luftpassage  til  Veje. 
Udstopning  med  Jodoformgaze.  Det  skal  blot  tilføjes,  at  Pa- 
tienten senere  har  befundet  sig  vel,  og  er  bleven  fri  for  den 
generende  Hovedpine. 

2.  Dagmar  M.  11  Aar  gi.  Randers.  Hun  har  altid 
lidt  af  besværlig  Næseaandedræt,  hvorfor  hendes  Forældre 
mener  at  hun  har  „Polyper  i  Næsen*  ^).  Ved  Rhinoscopia 
posterior,  der  hos  denne  lille  Pige  med  forholdsvis  Lethed 
lader  sig  udføre,  ses  en  kun  ringe  Hyperplasi  af  Næsesvælg- 
mandlen,  som  ikke  skønnes  at  kunne  hindre  Luftpassagen^. 
Ved  Rhinoscopia  anterior  ses  derimod  højre  Næsegang  spærret 
af  en  brusket  Udfyldning.  Det  er  ikke  nogen  Skillevægs- 
bøjning,  men  øjensynlig  en  medfødt  Fortykkelse  af  hele  den 
bruskede  Del  af  Skillevæggen.  Der  indvilliges  i  Operation. 
Efter  Anbringelse  af  Kokain  og  Suprarenal,  lægger  jeg  under 
Belysning  gennem  Næsespekulum  et  Snit  bagfra  fortil  gennem 
Slimhinden,  som  derefter  med  Elevatorium  løsnes  fra  Brusken 
og  lægges  i  en  Lap  opadtil  og  nedadtil.  Det  nu  blottede 
fortykkede  Bruskparti  fjernes  i  Flager  med  en  smalbladet 
Kniv.  Da  der  nu  kommer  en  Del  Blødning,  som  straks 
hindrer  Oversigten  paa  den  knebne  Plads,  og  som  umuliggør 
Sammensyningen  af  Slimhindelapperne,  indlægger  jeg  paany 
en  Vatklump  med  Suprarenal.  Herved  bringes  der  fuldstændig 
Blodtomhed  til  Veje,  og  med  en  fin  Naal  anlægges  derefter 
en  Silkesyning,  som  fasstner  Slimhindelapperne  til  hinanden. 
Derefter  Udstopning  med  Jodoformgaze.     Saarforløbet  glat. 


^)  Var  det  for  evrigt  ikke  Opgaven  værd,  at  faa  Publikum  vænnet 
af  med  denne  misvisende  og  grimme  Benævnelse  paa  adenoide 
Vegetationer,  og  at  man  fandt  en  passende  dansk  Benævnelse 
derfor? 

')  Jeg  skal  hertil  bemærke^  at  jeg  hos  Barn,  der  antages  at  lide  af 
adenoide  Vegetationer,  af  skaanendé  Hensyn  altid  ferst  foretager 
Rhinoscopia  posterior,  forend  den  altid  mere  eller  mindre  smerte- 
fulde Fingerpalpation.  Rhinoscopia  posterior  lader  sig  hos  lidt 
storre  Bern  hyppigere   udfere  end  man  i  Almindelighed  antager. 
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Overbevist  om  Suprarenalets  kraftige  karforsnevrende 
Virkning  paa  Næseslimhinden,  har  jeg  endvidere  forsøgt 
det  ved  operative  Indgreb  i  Svælget,  hvorpaa  jeg  skal 
meddele  et  Eksempel. 

3.  Mailgrethe  J.  19  Aar  gi.  Randers.  Patienten  lider 
af  Faryngomykosis  tonsillaris ;  hun  skal  være  bleven  behandlet 
saavel  med  Ætsninger  som  Penslinger  og  Afklipning  af 
Mandlerne,  men  alt  uden  Resultat,  da  de  spidse  mykotiske 
Proppe  stadig  vokser  frem  paany  i  de  talrige  tilbageværende 
Lakuner  og  Krypter.  Begge  Mandelrester  er  oversaaet  med 
mykotiske  Proppe,  og  hun  er  ængstelig  og  ilde  til  Mode  ved 
sin  Sygdom.  Efter  Anbringelse  af  Kokain  og  Suprarenal, 
foretager  jeg  Oprivning  af  Krypterne  med  en  Hage.  Supra- 
renaiet  gør  ikke  fuldstændig  blodtomt,  men  mindsker  dog 
Bledningen  saa  meget,  at  det  letter  Indgrebet  og  Blødningen 
ikke  generer  Patienten.  .Det  skal  blot  tilføjes,  at  hun  kom 
sig  efter  nogle  Ganges  paafølgende  galvanokaustisk  Be- 
handling. 


Som  man  af  de  nævnte  Sygehistorier  vil  have  set, 
har  Suprarenaiet  i  disse  Tilfælde  bidraget  til  at  lette  de 
operative  Indgreb,  ja  den  omtalte  Fjernelse  af  den  bruskede 
Misdannelse  med  paafølgende  Sammensyning  af  Slim- 
hinden vilde  have  været  næsten  umulig  at  udføre,  naar 
man  ikke  havde  kunnet  gøre  Operationsfeltet  blodtomt, 
da  en  saa  lille  Næsegang  som  et  11  Aars  Barns,  trods 
hastig  Opsvampning,  stadig  er  fyldt  med  Blod,  naar 
ingen  Hæmostase  er  til  Stede.  Men  ogsaa  hos  voksne 
er  det  af  stor  Betydning  at  kunne  operere  blodtomt  i 
Næsen,  og  navnlig  ved  Operationer  af  Skillevæggen,  der 
netop  paa  Grund  af  Blødningen  ofte  volder  Operatøren 
betydelig  Vanskelighed,  saa  at  man  med  Taknemlighed 
tager  mod  -enhver  Hjælp,  der  kan  lette  Arbejdet. 

Hvad  det  Præparat  angaar,  som  jeg  har  anvendt, 
er  det  et  vandigt  Ekstrakt  af  Binyresubstansen,  tilsat 
Chloretone,  hvorved  Ekstraktet  skal  blive  mere  hold- 
bart   og    faa    en    anæstetisk  Virkning   ved   Siden  af  den 

35* 
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hæmostatiske^).  Ved  lokal  Anvendelse  understøtter  det 
derfor,  hvad  jeg  ogsaa  selv  har  faaet  Indtrykket  af,  en 
eventuel  samtidig  Afbenyttelse  af  Kokain,  ligesom  det 
kan  anbringes  paa  friske  Saar,  idet  det  ved  Tilsætningen 
af  Chloretone  er  gjort  antiseptisk.  Det  kan  anvendes  ikke 
alene  lokalt,  men  ogsaa  til  intern  Behandling. 

1  sidste  Udgave  af  de  Forenede  Staters  Dispensa- 
torium*)  er  Binyreekstraktet,  dets  Virkning  og  Anvendelse 
optaget.  Da  det  er  en  kritisk  vejledende  Artikel  saa  vel 
for  Læger  som  for  Farmaceuter,  og  da  den  tillige  leverer 
en  god  Oversigt  over,  hvad  der  foreligger  om  Binyre- 
ekstraktets fysiologiske  Virkning,  skal  jeg  tillade  mig  at 
give  et  kort  Referat  for  saa  vidt  som  det  kan  udfylde 
det  i  U.  f.  L.  alt  fremkomne. 

.  Hvad  Binyrernes  Funktion  angaar,  hersker  der  i  Fysio- 
logien  stor  Usikkerhed,  men  saa  meget  er  der  gennem  For- 
søg fastslaaet,  at  disse  Organer  indeholder  et  Stof  af  mærkelig 
fysiologisk  Virkning.  AbeTs  Epinefrin  er  et  Pulver  af  let 
graa  til  brunlig  Farve  af  Sammensætningen  C^^  Hj^  NO4. 
Behandles  det  med  pulveriseret  Alkali  spaltes  det  i  en  primær 
Amin  og  Skatol  (eller  Metylindol).  Man  har  af  denne  Base 
erholdt  og  analyseret  benzoesure,  eddikesure,  svovlsure  og 
pikrinsure  Salte. 

Et  Ekstrakt  af  Binyren  fremkalder,  naar  det  gives  intra- 
venøst, selv  i  ganske  ringe  Mængde,  en  enorm  Stigning  af 
Blodtrykket,  hvilket  —  hvad  der  er  bleven  paavist  af  Olliver 
og  Schåfer,  bekræftet  af  Velich,  Biedl  og  Fraenkel  — 
indtræffer  efter  Overskæring  eller  Ødelæggelse  af  den  for- 
længede Marv,  hvorfor  den  skyldes  en  direkte  Virkning  af 
Ekstraktet  paa  Blodkarrenes  og  Hjertets  Muskulatur.  Paa 
lavere  Dyr  viser  der  sig  endvidere  en  stærk  Forøgelse  af 
Aandedrætsvirksomheden,  saa  at  Ekstraktet  sandsynligvis  ikke 
alene  er  af  æggende  Virkning  paa  Blodomløbet,  men  ogsaa 
paa  Aandedrættet. 


')  Chloretone  er  den  amerikanske  Benævnelse  paa  en  Kloroform 
fremstillet  af  Aceton.  Det  er  af  antiseptisk  Natur  og  virker  deis 
som  Hypnoiikum  og  dels  lokalt  som  Anæstetikum.  Kemisk  kan 
det  betegnes  som  Triklorpropylalkohol. 

*)  The  dispensatory  of  the  Unilet  States  of  America.  18th  edition* 
Pg.  1804  og  ff. 
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Binyreekstraktets  fysiologiske  Virkning  giver  Grund  til  at 
haabe,  at  det  vil  vise  sig  at  blive  et  vigtigt  Lægemiddel  ved 
alle  Tilfælde  af  Svigten  af  Hjertevirksomheden,  og  navnlig 
ved  Nedsættelse  af  Blodkarrenes  Tonus.  Manko w ski  fandt 
saaledes,  at  Hunde,  som  var  bleven  kloroformerede  indtil 
Blodomløbet  og  Aandedrættet  praktisk  set  var  standset,  paa 
en  Gang  genoplivedes  ved  øjeblikkelig  foretagen  Indsprøjtnine 
af  Binyreekstrakt  i  Vena  jugularis.  Lignende  Resultater  er- 
holdt Gottlieb  paa  kloraliserede  Hunde. 

Hvad  der  imidlertid  forringer  Binyreekstraktets  praktiske 
Værdi  som  Lægemiddel  er,  at  det,  saaledes  som  Cy  bul  sky 
først  har  paavist,  under  alle  Omstændigheder  virker  meget 
kortvarigt,,  og  tillige  meget  svagt,  naar  det  gives  anderledes 
end  intravenøst.  Ogsaa  Gottlieb  fandt  ved  sine  Forsøg 
(Archiv  fur  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XXXVIIL  100)  at 
Binyreekstraktet  ikke  har  nogen  Virkning  paa  Blodtrykket, 
naar  det  gives  gennem  Munden,  og  at  indsprøjtet  under 
Huden  paavirkede  en  20  Gange  større  Dosis,  end  den  som 
ellers  gaves  intravenøst,  ikke  i  nogen  kendelig  Grad  Hundens 
Blodomløb.  Aarsagen  til  Binyreekstraktets  kortvarige  Virkning 
er  at  dets  virksomme  Stof  hurtigt  udskilles  gennem  Nyrerne, 
hvad  Cybulski  eksperimentelt  har  paavist  (Wiener  med. 
Wochenschrift  XLVl.  1896,  258),  ligesom  det  ogsaa  muligvis 
til  en  vis  Grad  iltes  i  Organismen. 

Binyreekstraktets  kraftige  lokale  Virkning  paa  Blod- 
karrene omtales  i  det  nævnte  Værk  udførligt,  hvad  jeg  ikke 
her  nærmere  skal  opholde  mig  ved.  Hvad  derimod  den  in- 
travenøse Anvendelse  af  Binyreekstraktet  angaar,  fraraades 
den  som  noget  selvfølgelige,  saa  længe  man  ikke  har  noget 
sterilt  Præparat.  „Hvis  derimod  Binyreekstraktets  stimulerende 
virksomme  Stof  skulde  blive  et  Handelsprodukt  i  dets  rene 
Form,  vil  det  sandsynligvis  blive  af  den  største  Værdi  ved 
forskellige  Tilfælde  af  pludselig  Hjertesvækkelse ^.  Altsaa,  i 
Henhold  til  de  oven  for  omtalte  Forsøg  af  Mankowski, 
vel  navnlig  anvendelig  ved  Kloroformsynkope  og  pludselig 
indtrædende  Hjertekollaps  af  anden  Aarsag. 

De  Fabriker,  hvorfra  jeg  har  forskaffet  mig  Supra- 
renal,  fremstiller  i  den  senere  Tid  tillige  et  Præparat  under 
Navn  af  Adrenalin,  der  sked  være  et  Renprodukt  af 
Binyrens  virksomme  Stof,  altsaa  noget  lignende  som 
Epinefrin.  Det  er  af  gullig  hvid  krystallinsk  Struktur,  af 
bitter  Smag  og  svag  alkalisk  Reaktion.     Let  opløseligt  i 
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varmt  Vand,  tungt  opløseKg  i  koldt.  Det  kommer  i 
Handlen  som  Solutio  adrenalini  hydrochlorici  og 
anvendes  i  en  Styrke  af  1 :  1000  som  Hæmostatikum  ved 
kirurgiske  Indgreb  og  ved  Blødninger;  i  yderligere  For- 
tynding som  adstringerende  Middel  ved  katarralske  Til- 
stande af  Slimhinderne.  Maaske  dette  Renprodukt  ogsaa 
vil  faa  en  Fremtid  for  sig  ved  den  intravenøse  An- 
vendelse. 

Som  Helhed  synes  Binyrerne  værdige  til,  at  der  fra 
den  eksperimentelle  Patologi  og  Terapis  Side  skænkes 
dem  en  Interesse  jævnsides  den,  der  er  bleveji  Skjold- 
bruskkirtlen og  dens  Præparater  til  Del.  Efter  alt  hvad 
der  hidtil  foreligger,  og  indtil  der  fremkommer  ny  For- 
søgsresultater, vil  dog  Binyrernes  virksomme  Stof  faa 
mest  Betydning  som  blodstillende  Middel  ved  Blødninger 
af  enhver  Art,  i  alle  de  Tilfælde  hvor  det  kan  anbringes 
direkte.  Af  mine  Sygehistorier  fremgaar  i  hvert  Fald 
ikke  alene  Binyreekstraktets  Virkning  paa  ubeskadiget 
Slimhinde,  men  ogsaa  paa  friskt  blødende  Saar.  Dets 
kraftige  lokale  Indvirkning  paa  Blodkarrene  kan  betragtes 
som  videnskabeligt  og  praktisk  fastslaaet,  og  at  det  er 
et  af  de  stærkest  virkende  Hæmostatika  er  ingen  Tvivl 
underkastet.  For  R  in  o  log  i  en  er  det  under  alle  Om- 
stændigheder af  meget  betydelig  Værdi. 


ET  TILFÆLDE  AF  SYMPHYSIS  PERICARDII  MED 
LEVERCIRRHOSE  HOS  ET  13-AARS  BARN. 

(Foredrag,  holdt  i  Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn  d.  *®/i,  1901). 

Af  Korpslæge  Th.  Mohr. 
(Sluttet.) 

Til  Slut  skal  jeg  kun  give  en  kort  samlet  Frem- 
stilling af  den  Sygdom,  som  det  har  været  min  Hensigt 
at  henlede  Opmærksomheden  paa. 


415 


Jeg  antager,  at  man  vil  være  enig  med  mig  i,  at 
det  meddelte  Sygdomstilfælde  er  et  Eksempel  paa  et 
typisk  Sygdomsbillede,  som  undertiden  benævnes:  Sym- 
physis  pericardii  tuberculosa,  undertiden:  Cirrhose  cardio- 
tuberculeuse  og  undertiden:  pericarditisk  Pseudolever- 
cinhose. 

Under  den  sidste  Benævnelse  omtales  Sygdommen  i 
Seitz*s  Lærebog  i  Børnesygdomme. 

Det  er  en  ret  sjælden  Sygdom.  Dog  maa  man 
erindre,  at  Sygdomsbilledet  stammer  fra  ind  i  90erne, 
saa  der  er  Mulighed  for,  at  den  efter  Haanden  vil  vise 
sig  hyppigere  end  tidligere  antaget. 

Sygdommen  optræder  hyppigst  hos  Børn  og  ganske 
unge  Individer  med  tuberkuløs  Disposition.  At  den  dog 
ogsaa  kan  træffes  hos  voksne  viser  Pick*s  3  Ptt.,  der 
alle  var  voksne,  samt  et  Tilfælde,  som  jeg  i  den  sidste 
Tid  har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  hos  en  35aarig 
Kone  (se  neden  for).  Ptt.  har  næsten  altid  et  andet 
tuberkuløst  Fokus  i  Forvejen;  dog  hævder  Boissin**) 
at  Perikarditten  kan  være  første  og  eneste  tuberkuløse 
Affektion. 

Sygdommen  begynder  med  en  febril  Periode  af 
nogle  Ugers  Varighed  (i  vort  Tilfælde  maskeret  af  Symp- 
tomerne fra  Haandrodstuberkulosen).  I  den  Tid  maa 
Pericarditten  antages  at  forløbe  med  Udgang  i  symphysis 
pericardii. 

Der  optræder  derpaa  meget  betydelig  Ascites  og 
Leversvulst  samt  ofte  (men  ikke  altid)  Ødem  af  Under- 
extremiteteme.  I  de  fleste  Tilfælde  findes  der  ingen 
Miltsvulst,  men  ofte  udvidede  Hudvener  (ikke  i  vort  Til- 
fælde). Der  er  ingen  Icterus.  Derimod  er  der  stærk 
Cyanose  og  Dyspnø.  Pulsen  holder  sig  længe  regel- 
mæssig. Undersøgelsen  af  Hjærtet  giver  ingen  eller 
meget  vage  Symptomer.  Venot  hævder  udtrykkeligt, 
at  man  ikke  paa  Grund  af  et  negativt  Fund  ved  Hjærte- 
undersøgelse  maa  opgive  Diagnosen,  naar  iøvrigt  Symp- 
tomensemblet gør  den  sandsynlig. 

Hvad   Diagnosen   angaar,    vil   jeg  henvise  til  det 
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foregaaende  og  kun  tilføje^  at  Imerwol^^)  meddeler  et 
Tilfælde,  hvor  Diagnosen  symphysis  pericardii  tuberculosa 
var  stillet;  men  Sektionen  viste,  at  Hjærtet  intet  fejlede, 
hvorimod  der  fandtes  en  tuberkuløs  Affektion  af  Gland- 
lerne  ved  Leverens  Hilus. 

Diagnosen  kan  være  overordentlig  vanskelig;  nvl. 
kan  det  være  næsten  umulig  at  udelukke  en  tuberkuløs 
Peritonitis.  Der  er  desuden  heller  intet  til  Hinder  for,  at 
en  saadan  kan  træffes  som  Komplikation  ved  en  tuber- 
kuløs symphysis. 

En  explorativ  Laparotomi  kan  derfor  ikke  altid  und- 
gaaes ;  dog  bør  man  i  saa  Fald  nøjes  med  lokal  Anæstesi 
og  undgaa  universel  Narkose. 

Prognosen  er  slet.  Dog  skal  man  af  og  til  se 
temporære  Standsninger  i  Udviklingen  og  smaa  Bed- 
ringer. 

Varigheden  er  fra  nogle  Maaneder  til  et  Par  Aar. 

Therapien  maa,  bortset  fra  palliative  Punkturer, 
gaa  ud  paa  at  skaane  og  understøtte  Hjærtet  samt  skaane 
Leveren  ved  Regulering  af  Kost  og  Afføring,  hvilket  jeg 
ikke  skal  udvikle  nærmere. 

Det  Indtryk,  jeg  har  faaet  af  de  to  Ptt.,  jeg  har  set, 
er  at  Tilfældene  paavirkes  meget  lidt  af  vore  almindelige 
Hjertetonica. 

En  kirurgisk  Behandling  er  foreslaaet  i  1898 
af  Delorme^®).  Han  vil  incidere  Perikardiet  og  over- 
rive eller  overskære  Adhærencerne.  Han  indrømmer  dog, 
at  dette  er  umuligt,  naar  Adhærencerne  er  gamle  og 
Sammenvoksningen  udbredt  over  hele  Perikardiet.  Han 
vil  i  saa  Fald  nøjes  med  at  incidere  Perikardiet  langs 
forreste  Tilheftning  til  Diafragma  fra  v.  Sternalrand  til 
udfor  Apex  cordis. 

Udsigterne  til  at  opnaa  noget  ved  et  saadant  Ind- 
greb synes  mig  dog  mildest  talt  højst  tvivlsomme.  Risi- 
koen (bl.  a.  ved  den  universelle  Narkose)  er  derimod 
utvivlsom. 

Lidt  større  Forventninger  antager  jeg  man  har  Lov 
at  stille  til  en  præventiv  kirurgisk  Behandling  o:  en  kirur- 
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gisk  Behandling  af  den  Symfysis  fremkaldende  Perikar- 
ditis  tuberkulosa. 

Peritonæaltuberkulosen  er  jo  her  et  opmuntrende 
Forbillede,  hvilket  man  dog  ikke  kan  gøre  sig  Haab  om 
blot  tilnærmelsesvis  at  naa,  da  1)  Vanskeligheden  ved  en 
rettidig  Diagnose  her  er  langt  større,  2)  selve  Indgrebet 
alvorligere  og  3)  Fordringerne  til  Virkningen  af  Indgrebet 
(Helbredelse  af  Perikardialtuberkulosen  uden  Symphy- 
sis)  større. 

Som  et  Supplement  til  denne  Meddelelse  vil  jeg  med 
Prof.  Tage- Han sen*s  Tilladelse  ganske  kort  referere 
den  Pt.s  Sygehistorie,  til  hvilken  jeg  har  hentydet  ovenfor. 

Det  drejer  sig  om  en  35aarig,  gift  Kone  fra  Landet.  Hun  er 
uden  tuberkuløs  Disposition,  har  ikke  været  skrofulas,  og  i  det  hele 
været  rask  til  Januar  1901.  Hun  fik  da  en  hejresidig  Pleuritis,  der 
resorberedes  i  Lebet  af  5 — 6  Uger.  Hun  var  oven  Senge  og  nogen- 
lunde rask  i  Marts  og  ferste  Halvdel  af  April.  Da  fik  hun  et  Re- 
cidiv af  sin  Pleuritis.  Denne  Gang  udtemtes  ved  Aspiration  1  Liter 
klar,  seres  Vædske. 

Hun  kom  sig  nu  efterhaanden  og  begyndte  at  deltage  i  Hus- 
holdningen; men  midt  i  August  blev  hun  atter  syg.  Den  behand- 
lende Læge  konstaterede  nu  en  Perikarditis,  som  dog  snart  (o :  i  Lebet 
af  c.  10  Dage)  resorberedes.  Tilstanden  bedredes  derefter  atter;  men 
farst  i  Oktober  begyndte  Underlivet  at  tiltage  i  Omfang. 

Lægen  konstaterede  en  Ansamling  i  Abdomen,  særlig  h.  Side. 
Hun  var  meget  em  her.  Leveren  var  forsterret;  Temperaturen  normal. 
Underlivet  tiltog  siden  jævnt  i  Omfang.  Ømheden  holdt  sig.  Dog 
kunde  hun  være  oppe  det  meste  af  Dagen. 

Appetitten  var  daarlig,  og  der  var  nogen  Hoste.  Ingen  subject. 
Febrilia.    Afferingen  og  Vandladningen  naturlig. 

D.  *lii  indlægges  Pt.  paa  Aarhus  Amts  Sygehus  under  Dia- 
gnosen: Tuberkulose  af  de  serese  Hinder,  væsentligt  for  at  fisia  den 
formodede  Peritonæaltuberkulose  opereret 

Objektiv  Undersegelsc.  Ansigtsfarven  bleg,  let  cyanotisk. 
Stetoskop  pulm.  betydelig  Affladning  af  h.  Side,  som  bliver  stærkt 
tilbage  ved  Respirationen.  Perkussionstonen  let  dæmpet  fra  Apex  til 
Basis.  Resp.  opad  svækket  bronkial,  uden  Rallelyd;  nedad  bagtil 
svækket  vesikulær  med  talrige  meget  fine  Rallelyd. 

Der  er  intet  voussure.  Iktus  ses  og  feles  ikke.  Hjertedæmpn. 
fra  Cg  og  fra  en  Fingersbred  til  h.  for  h.  Stemalrand  til  et  Par 
Fingersbredder  inden  for  Papillærlinien.  (Hjertet  er  altsaa  paa  Grund 
af  Lungeskrumpningen  trukket  over  til  hejre,    men  næppe   foreget   i 
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Sterrelse).  Hjærtedæmpningen  forandres  ikke  ved  Lejeforandringer  af 
Pt.  Hjiertelydene  noget  svage,  men  regelmæssige  og  fuldstændig  rene. 
Ingen  Accentuat.  af  2den  Pulmonaltone.     Ingen  Gnidningslyd. 

Underlivet  er  stort,  udspændt.  Der  er  Dæmpning  i  begge 
Flanker  og  til  midt  mellem  Umbilicus  og  Symfysen.  Tydelig  Foran- 
dring ved  Lejeveksling  samt  Undulation. 

Leveren  kan  ikke  itydelig  fales,  men  synes  dog  at  naa  4 — 5 
Fingersbredder  neden  for  Kurvaturen.  Milten  feles  ikke.  Ingen  Ud- 
vidning  af  Venerne  i  Bugvæggen,  ingen  Hæmorroider.  Der  er  ingen 
Odemer  af  Underekstremiteterne  eller  andetsted. 

Puls  112  lille,  uregelmæssig. 

Urinen  giver  svag  Albumenreaktion.  Tp.  normal;  dog  er 
den  (senere  i  Forlebet)  flere  Gange  38^  og  lidt  derover  (til  38,4*^)  om 
Aftenen. 

Der  stilles  Diagnosen:  Symphysis  pericardii  tubercul.  med 
Cirrhose  cardio-tuberculeuse;  dog  menes  Peritonsealtuberkulose  ikke 
med  fuldstændig  Sikkerhed  at  kunne  udelukkes.  Derfor  foretoges  d. 
%i  under  let  Ætemarkose 

eksplorativ  Laparotomi. 

Der  udtammes  en  rigelig  Mængde  klar,  seras  Vasdske. 

Der  findes  ingen  Tuberkulose  i  Underlivet,  og  ingen  Tegn  paa 
kronisk  Peritonitis. 

Leveren  er  stor  og  fast,  naaende  til  Umbilikaltransversalen. 
Milten  er  ikke  forstarret, 

Saaret  helede  reaktionslest 

Pt.  behandledes  ferst  med 

inf.  digitalis; 
men  da  Diuresen  holdt  sig  omkring  600 — 700  Kbctm.   og  Asciten  be> 
gyndte  at  reproduceres,  ordineredes  tillige 

Diuretin, 
hvilket  dog  snart  maatte  seponeres  paa  Grund  af  Kvalme. 

^Vii  g^res  et  Forsag  med  Tinet,  strophanti;  men  denne  sepo- 
neres efter  en  Uges  Forlab,  da  Pt.  synes  at  befinde  sig  daarligere 
derefter,  uden  at  Pulsen  eller  Diuresen  forbedredes. 

^/is  ordineres 

Kalomel 

10  Ctgr.  3.  G.  dgl.  i  2  Dage. 

Der  kommer  nogen  Diarré  og  samtidig  gaar  Diuresen  ned  til 
350  Kbcm.  og  Pt.  falder  noget  af,  hvorfor 

« 

Sep.  Kalomel 
Rpt.  Diuretin. 
**/i2.     Diuresen   som   far  Diarreen  (c.  700  Kbcm.)     Pulsen  ved- 
blivende lille,  blad  og  uregelmæssig.     Asciten  er  reproduceret  stærkt. 
Ved 

paracentesis  abdominis 
udtammes  5 — 6  Potter  klar,  seras  Vædske. 
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'^is.  Urinen  (taget  med  Kateter)  klar,  sur,  giyer  en  Inim  hej 
Albumenskive  (Heller).  Ved  Mikroskopi  findes  enkelte  hvide  Blod- 
legemer samt  nogle  kornede  og  hyaline  Cylindre. 

I  øvrigt  intet  nyt  veJ  Undersegelsen  af  Pt. 

^^/is  udskrives  Pt.  til  fortsat  Behandling  i  Hjemmet 


Jeg  antager  ikke,  der  kan  rejses  berettigede  Ind- 
vendinger mod  den  stillede  Diagnose:  Symphysis  peri- 
cardii  tuberculosa  med  Cirrhose  cardio-tuberculeuse. 

Jeg  skal  ikke  undlade  at  gøre  opmærksom  paa,  at 
der  her  er  to  Fænomener,  der  komplicerer  Sygdoms- 
billedet, Nyrelidelsen  og  Myokarditten. 

Jeg  skal  ikke  gaa  nøjere  ind  paa  Nyrelidelsen,  men 
vil  kun  fremhæve,  at  den  sikkert  ikke  kan  paaberaabes 
som  Aarsag  til  Asciten,  særlig  ikke  i  dette  Tilfælde, 
hvor  Asciten  er  isoleret,  og  hvor  der  ikke  findes  Ødem 
af  Underekstremiteterne  eller  andetsteds. 

Hvad  Myokarditten  angaar,  er  det  jo  oven  for  om- 
talt, at  en  saadan  næsten  aldrig  savnes  ved  Sektionen. 
I  dette  Tilfælde  har  den  mod  Sædvane  givet  sig  til  Kende 
klinisk  paa  et  temmelig  tidligt  Tidspunkt  (Pulsen). 

Der  er  to  Punkter  i  denne  Sygehistorie,  som  jeg 
særlig  ønsker  at  fremhæve. 

For  det  første  har  vi  her  en  Anamnese  om  en  Peri- 
karditis,  hvilket  vi  savnede  i  vort  første  Tilfælde. 

*  Efter  en  Pleuritis,  hvis  Forløb  røber,  at  den  skyldes 
Tuberkulose,  faar  Pt.  medio  August  en  Perikarditis,  der 
snart  resorberes,  og  i  Begyndelsen  af  Oktober  var  der 
allerede  Ascites  og  Leversvulst. 

Dette  passer  godt  til  den  Skildring  af  Perikarditens 
Forløb,  som  jeg  oven  for  har  givet  efter  Weill. 

For  det  andet  vil  jeg  fremhæve,  at  vi  i  dette  Til- 
fælde har  en  stor  Leversvulst  og  en  stor,  hurtig  recidi- 
verende Ascites  uden  ødemer,  hvilket  vilde  være  fuld- 
stændig ufatteligt,  hvis  vi  søgte  Furklaringen  i  en  simpel 
Stasemekanik,  hvorimod  en  Forklaring  bliver  mulig,  naar 
vi  antager,  at  Asciten  skyldes  en,  ved  Infektion  (Tuber- 
kulose) fremkaldt,  Levercirrose. 
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For  Tilladelsen  til  at  benytte  Journalerne  bringer  jeg 
Hr.  Overlæge,  Prof.  Tage  Hansen  min  bedste  Tak. 
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DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

16de  Mede  —  d.  21de  December  19J1. 

1.  Buhl  fremstillede  en  Patient  med  adenoide  Vege- 
tationer  og  Palatum  fissum. 

S.  F.  14  Aar,  Sen  af  Bryggeriarbejder,  fedt  med  lab.  leporinum  og 
palat.  fissum.  Da  han  var  14  Maaneder,  blev  han  opereret  for  labium 
leporin.  1  7  Aars  Alderen  åk  han  Prothese  for  sin  spahede  Gane. 
Han  er  lille  af  Vækst,  flink  i  Skolen,  i  evrigt  en  rask  Dreng.  Han 
har  gentagne  Gange  haft  suppurativ  Otitis.  Paa  Overlæben  ses  en 
Cikatrice  svarende  til  ovenomtalte  Operation.  Ganen  ses  spaltet  med 
Spidsen  fortil  til  venstre,  Uvula  lige  delt,  sterste  Afstand  c.  iVg  Ctm. 
Paa  bagerste  Farynksvæg  en  stor  Klump  ad.  Veg.  med  skarp  over- 
skaaren  Rand  nedadtil.  Opad  staar  Septum  nasi  i  Forbindelse  med 
de  ad.  Veg.  Paa  begge  Trommehmder  cikatricielle  Forandringer. 
Hereisen  nedsat. 

2.  Buhl    fremstillede    en    Patient    med    Laryngiti& 
tuberculosa. 

R.  T.  25  Aar,  Sadelmager.    Faderen  lever  og  er  rask.  Moderen 
ded  af  Cancer.    En  Sester  lever  og  har  Ftisis.    Ingen  Seskende  dede^ 
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Har  været  Soldat  14  Maaneder  96—97,  har  af  og  til  haft  lidt  Hoste, 
ingen  Opspytntng.  Aldrig  Hæmoptyse.  maaske  magret  lidt  af,  in^en 
Nattesved,  udmærket  Appetit,-  feler  aldrig  Træthed.  I  den  sidste 
Tid  let  Høeshéd  og  Smerter  ved  Synkning.  Han  ser  ret  kraftig 
ud  dog  lidt  bleg ;  Stemmen  hæs.  Ved  Stetoskopien  finder  man  let 
Dæmpning  over  begge  Apices  pulm.  med  bronkial  Respiration  paa 
hejre  Side,  tvivlsom  bronkial  Respiration  paa  venstre.  Ingen  Ralle- 
lyd.  Laryngoskopien:  Ved  forste  Undersøgelse  for  c.  3  Uger 
siden  saa  man  en  edemates  Svulst  af  Epiglottis,  en  ganske  ringe  til- 
svarende Svulst'  af  Reg.  arytænoid. ;  denne  sidste  tiltaget  i  ovennævnte 
Tidsrum,  ingen  Ulcerationer.  Intemus- Parese.  Tuberkelbacilier  paa- 
vist.  Jeg  har  tilladt  mig  at  fremstille  Patienten,  fordi  de  patologiske 
Forandringer  i  Larynks  er  i  Forhold  til  de  patologiske  Forandringer  i 
Lungerne  stærkt  fremskredne.  Da  Patienten  enskede  sig  indlagt  paa 
Hospital  eller  Sanatorium,  kan  jo  ingen  Fortsættelse  af  Behandlingen 
linde  Sted. 

3.  Sophus  Bentzen:  Tumor  tonsillæ  (Sarkom?) 
hos  en  35-aarig  Mand  med  Demonstration  af  Pt. 

Pt.  har  tidligere  altid  været  rask.  Aldrig  Syfilis.  1  Begyndelsen 
af  1901  begyndte  han  at  blive  daarlig  i  Halsen,  han  fik  lidt  Synke- 
besvær, og  han  lagde  Mærke  til,  at  den  hejre  Tonsil  begyndte  at 
vokse.  Den  *^/i  1901  fremstillede  han  sig  fer^te  Gang  paa  Fred. 
Hosp.s  oto-laryngologiske  Klinik.  Tonsillen  var,  fra  han  lerst  iagttog 
den,  vokset  ganske  jævnt.  Han  felte  kun  Smerter  ved  Synkningen, 
men  befandt  sig  forevrigt  ganske  vel.  Hejre  Tonsil  er  af  Valned- 
sterrelse  og  naar  Uvula.  Den  forreste  »Side  er  glat  uden  foUikulære 
Fordybninger.  Sters tedelen  af  den  mediale  Flade  indtages  af  et  stort 
med  gangrænase  Tjavser  belagt  Ulcus,  det  strækker  sig  fra  Hejden  af 
Basis  uvulæ  ned  bag  Tungeroden  til  Tonsillens  nederste  Pol.  Store 
indolente  Glandelsvulster  paa  hejre  Side  af  Halsen.  Venstre  Side  af 
Septum  nasi  er  fortil  ulcereret. 

Rp.   Sol.  chlorat.  kalici  til  Gurgling. 

Pensling  al  Ulcus  med  Jod-Jodkalium-Glycerin. 

"/g.     Ulcerationen  paa  hejre  Tonsil  for  Sterstedelen  lægt. 

*^/s.  Saaret  nu  fuldstændig  lægt.  Tonsillen  meget  stor,  naar 
nu  ned  i  Ht)jde  med  Epiglottis.  Glandelsvulsterne  paa  Halsen  ufor- 
andrede. 

Sp.  Pensling. 

"/ij.  Meder  nu  med  Klager  over  Tryk  og  Spænding  over 
Næsen.     Ingen  Synkebesvær  eller  anden  Gene  af  sin  Tumor. 

Tumor  naar  nu  op  bag  Velum  og  ned  mod  hejre  Sinus  pyri- 
formis,  den  har  Pæreform,  idet  den  er  spids  opad  og  bliver  bredere 
nedad.  Den  nederste  Pol  viser  sig  ved  Autoskopi  (a.  m.  Kirstein)  af 
en  lappet  Bygning,  som  var  den  sammensmeltet  af  flere  smaa  Knuder. 
Epiglottis  trænges  lidt  lil  venstre  af  Tumur.  For  evrigt  er  den  be- 
klædt oveialt  med  glat,  glinsende,  lidt  blegred  Slimhinde.  Paa  et 
enkelt  Sted  paa  Forfladen  ses  en  fo.likulær  Grube.  Den  er  at  fast, 
haard  Konsistens  og  kan  med  Lethed  forskydes  bimanuelt.  I  den 
forreste  Del  af  Septum  nasi  ses  en  ærtstor  Detekt  med  ulcererede 
Rande.  Svulne  indolente  Glandler  paa  hejre  Side  af  Halsen.  Der 
vil  nu  blive  ekscideret  et  Stykke  af  Tumor  til  mikroskopisk  Under- 
segelse,  og  jeg  skal  siden  tillade  mig  at  meddele  Resultatet  deraf. 
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Efterskrift:  Dr.  L.  Kraft 's  Undersegelse  viste,  at  det  drejede 
sig  om  en  Hyperplasi  af  det  normale  Væv. 

4.  £.  Schmiegelow:  Fremvisning  af  mikro- 
skopiske Snit  fra  Tumor  tracheæ  paa  en  Patient,  der 
var  fremstillet  i  Dansk  oto-laryngologisk  Pbrenings  Oktober- 
møde  i  Aar. 

Det  viste  sig  at  være  et  typisk  alveolært  Karcinom. 
Ingen  nærmere  Details,  da  Tilfældet  vil  blive  publiceret  in 
extenso. 

5.  Vald.  Klein  omtalte  og  fremviste  et  15  Maaneder 
gammelt  Barn,  hvis  højre  Øregang  var  komplet  tillukket, 
naar  Barnet  græd.  Sad  det  derimod  roligt  var  Øregangens 
Udseende  normalt. 

£.  Schmiegelow  mente,  at  den  vekslende  Tumor  var 
venøs  og  fremkom  ved  Fyldning  af  en  stor  Vene  under  Huden 
i  forreste  Øregangsvæg. 

V.  B rem  er  forekom  det,  at  den  pulserede. 


KORRESPONDANCE. 

tægernes  Rabat  paa  Medicin   til  eget  Forbrug. 

Hr.  Sygehuslæge  Schrader  har  fuldstændig  Ret  i,  at 
der  ikke  i  Forordningen  af  4.  December  1672  findes  noget 
om  Lægernes  Ret  til  Rabat  paa  Medicin  til  eget  Forbrug. 
Jeg  har  kun  i  den  historiske  Interesse  villet  oplyse,  at  Ra- 
batten stammede  fra  det  Udkast,  som  Lægerne  i  Følge 
Frederik  III  Kongebrev  af  30.  Januar  1661  gjorde  til  be- 
meldte Forordning,'  og  som  danner  Grundvolden  til  Forord- 
ningen, uden  at  dog  alle  Detailler  i  Udkastet  er  medtaget  i  selve 
Forordningen.  Rabatten  har  i  ethvert  Fald  saaledes  over  200 
Aars  Hævd ;  hvorvidt  Apotekerne  derfor  kan  vedtage  ikke  at  yde 
•den  mere,  er  vel  nok  Tvivl  underkastet.  For  øvrigt  var 
Hensigten  med  mit  lille  Indlæg  aldeles  ikke  at  udtale  mig 
for  eller  imod  denne  Rabat,  men  kun  at  vise,  hvorfra  den 
stammede. 

Holger   Rørdam. 


424 


KLOROFORMNARKOSE  UDEN   MASKE   VED    HJÆLP    AF 

LARYNKSKANYLE. 

Schlechtendahl:    Munch,  med«  Woehenschr.  Nr.  6.  1901. 

Forf,  har  ^  flere  Aar  beskæftiget  sig  med  at  løse  del 
Problem,  hvorledes  man  ved  Operationer  i  Ansigtet  og  særlig 
i  Mundhulen  kan  undgaa  Masken,  der  jo  paa  flere  Maader 
er  til  betydelig  Gene.  Dels  medfører  dens  Nærhed  ved  Ope- 
rationsfeltet og  Narkotisørens  Manipulationer  med  Fremtræk- 
ning  af  Kæben  osv.  en  betydelig  Fare  for  Infektion;  dels  er 
det  jo  ved  Operationer  i  Mundhulen  nødvendigt  at  fjerne 
Masken,  medens  man  opererer;  er  Operationen  ikke  meget 
kortvarig,  vaagner  Pt.,  der  med  vidt  aaben  Mund  indaander 
store  Mængder  atmosfærisk  Luft,  og  begynder  at  kaste  op, 
hvorfor  Operationen  maa  afbrydes,  medens  Masken  paany 
appliceres.  Imidlertid  bløder  det  maaske,  Blodet  aspireres, 
dersom  den  foreløbige  Tamponade  ikke  er  tilstrækkelig,  og 
fremkalder  paany  Hosterefleks  og  Brækning,  indtil  Narkosen 
atter  bliver  dyb.  Og  saaledes  fremdeles  under  idelige  Af- 
brydelser af  Operationen  og  stadig  Fare  for  Aspiration  af 
Blod  og  Ventrikelindhold  til  Lungerne.  Ved  efter  Rose  at 
operere  paa  hængende  Hoved  falder  disse  Ulemper  kun  delvis 
bort  og  Metoden  har  andre  Skyggesider;  Trendelenburg's 
Tamponkanyle,  der  kan  gøre  fortrinlig  Fyldest,  fordrer  en 
præliminær  Trakeotomi,  hvad  der  altid  vil  indskrænke  dens 
Anvendelse  stærkt.  S.  har  nu  forsøgt  at  naa  Maalet  ved  at 
forbinde  Trendelenburg's  tragtformige  Kloroformmaske  med 
en  sædvanlig  Intubationskanyle  ved  Hiælp  af  en  Gummislange 
med  en  Metalspiral  inden  i.  Som  Intubator  benytter  han  et 
tangformigt  Instrument,  der  er  indrettet  til  at  gribe  om  et 
Par  Knopper  paa  Kanylen  udenfor  Slangen.  Denne  passerer 
gennem  en  trekantet  Gummiklods,  der  anbringes  mellem  Tand- 
rækkerne i  Mundvinkelen. 

Fremgangsmaaden  er  nu  ganske  simpelt  den,  at  Pt. 
narkotiseres  dybt  med  den  sædvanlige  Maske.  Derefter  aabnes 
Munden  højt,  venstre  Haands  Pegefinger  føres  ned  over  Epi- 
glottis  og  mellem  denne  og  Fingerens  Volarside  føres  Kanylen 
med  paaskruet  Slange  ved  Hjælp  af  Intubatoren  ned  i  Larynks. 
Intubatoren  fjernes,  Gummikilen  anbringes  i  Mundvinklen  og 
nu  foregaar  Aandedrættet  gennem  Slangen.  I  Begyndelsen 
kommer  der  nogen  Uro  i  Respirationen;  men  dette  taber  sig 
snart.  Ekstu bationen  sker  ganske  simpelt  ved  Hjælp  af  en 
Silketraad,  der  er  bunden  i  Kanylen. 

Ved  denne  Metode  undgaas  alle  de  ovenomtalte  Ulemper. 
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Ingen  Maske  dækker  Synsfeltet.  Epiglottis  og  Tunge  kunne 
ikke  mere  hindre  Lufttilførslen  og  frembringe  Asfyksi.  Man 
behøver  ikke  at  frygte  Afbrydelse  af  Narkosen  paa  Grund  af 
for  rigelig  Lufttilførsel.  Aspirationen  af  Blod  kan  hindres 
ved  at  tamponere  med  Gaze  omkring  Kanylen,  hvad  man 
kan  gøre  uden  Fare,  naar  blot  Tamponerne  ikke  er  for  smi^a. 
Kanylerne,  af  hvilke  man  maa  have  forskellige  Størrelser 
svarende  til  de  forskellige  Aldere,  kunne  ligge  meget  længe 
uden  at  skade  Stemmebaandene.  Forf.  har  i  en  Række  Til- 
fælde ikke  set  nogen  Ulempe  derved.  Som  Kontraindikation 
nævner  han  kun  katarralske  Tilstande  i  Luftvejene,  da  man 
i  saadanne  Tilfælde  idelig  maa  ekstubere  for  at  fjerne  den 
Slim,  der  samler  sig  i  Kanylen.  Kuhn  har  uafhængig  af  S. 
uddannet  en  ganske  lignende  Metode;  kun  er  hans  Kanyler 
sammensatte  af  Metalringe  og  kunne  bøjes  i  enhver  Form. 

S.'  Instrumentarium  kan  erholdes  hos  F.  A.  Eschbaum 
i  Bonn. 

P.  A.  Fenger  Just. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Gumprecht  omtaler  et  Haandgreb  til  at  lette  Dcfæka- 
tionen.  Det  skal  særlig  anvendes  af  Patienter,  der  lider  af  lettere 
HæmoroidalUlfælde,  som  man  knapt  nok  kan  regne  for  en  egentlig 
Sygdom,  men  som  dog  ikke  desto  mindre  kunne  berede  meget  ube- 
hagelige Smerter.  Hensigten  er  at  forhindre  Udspilingen  af  Bleddelene 
om  Analaabningen  ved  et  Modtryk  og  samtidigt  presse  den  ferste 
haarde  Del  af  Afferingen  manuelt  ud.  Teknikken  er  felgende:  Lige 
fer  Defækationen  lægger  Patienten  sin  venstre  Haand  fladt  paa  Kors- 
benet,  saa  at  Fingerspidserne  rager  lidt  neden  for  Os  coccygis.  Naar 
Fækalmassen  træder  ned  gennem  Rektum,  føler  man,  hvorledes  Bled- 
delene  udspiles  bag  ved  Anus,  hvilket  man  søger  at  hindre  ved  et  let 
stigende  Tryk.  Derefter  krummes  Fingerenderne  omkring  Halebenet, 
hvorved  den  forreste  Del  af  Fækalmassen  skilles  fra  den  bagerste  og 
trænges  ud  af  Anus.  Fingrene  strækkes  nu  atter  ud  og  udøver  under 
hele  Defækationen  et  Modtryk,  der  hindrer  en  stærkere  Udspiling  af 
Bløddelene.     De  tilsmudses  ikke  under  Proceduren. 

(Wiener  med.  Presse  1002,  11). 


Gråfe  har  iagtteget  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Chlor- 
oxyd  og  Chlordioxyd.  I  en  Kunstnerforening  toges  i  et  snævert 
Rum  en   Del  Øjebliksfotografier  med  Magniumslys.     Et  Medlem   gik,. 

U.  f.  L.  1902.  36 


426 


efter  at  Fotograferingen  var  forbi,  atter  ind  i  Værelset  og  fandtes  her 
bevidstles.  Han  blev  bragt  hjem  og  laa  i  to  Timer  uden  Bevidsthed; 
kom  saa  til  sig  selv,  men  klagede  over  Smerter  rundt  omkring  i 
Legemet.  Der  konstateredes  en  stærk  Bronkialkatar,  Synsevnen  be- 
tydelig nedsat,  maksimal  Mydriasis,  venstresidig  Abducensparese. 
Uklarhed  i  begge  Linser.     Lidt  etter  lidt  svandt  Symptomerne. 

De  Patroner,  som  benyttedes  til  at  frembringe  Lyset,  bestaar  af 
lige  Dele  Magnium  og  Chloras  kalicus.  Ved  Eksplosionen  af  denne 
Blanding  udvikles  de  meget  giftige  Luftarter  Chloroxyd  og  Chlor- 
dioxyd. 

(Therapeutische  Monatsbefte  1902,  4). 


Acoin  har  i  den  sidste  Tid  fundet  Anvendelse  som  Anæstetikum 
i  Kirurgien,  Oftalmologien  og  ved  Tandoperationer,  og  forskellige 
Forfif.  har  udtalt  sig  rosende  om  Midlet.  Trol^denier  benytter  føl- 
gende Oplosning: 

Rp.       Acoin. 

Centigram  1. 
Chloreti  natrici 

Centigiam  8. 
Aqvæ  destiliatæ 
Gram  100, 

Skal  Anæstesien  kun  vare  kort^  kan  Oplåsningen  geres  halvt 
saa  stærk. 

Til  Behandling  af  Ulcus  comeæ  serpens  benytter  Stås  in  ski 
falgende  Sammensætning. 

Rp.       Acoin. 

Gram  1. 
Chloret  cocaic. 
Gram  2. 
Sulfat  atrop. 

Centigram  50. 
Chloreti  natrici 
Gram  5. 
Aqvæ  destiliatæ 
Gram  100. 

Efter  at  Øjet  er  gjort  anæstetisk,  behandles  Ulcerationen  over- 
ensstemmende med  de  almindelige  Regler 

(Wiener  med.  Presse  1902,  8). 


Feuerstein  refererer  et  Tilfælde  af  Opiumsforgiftning  hos 
et  7  Uger  gammelt  Barn.  I  Steden  for  Syrupus  Rhei  havde  Barnet 
faaet  en  Barneakefuld  Tinctura  opii  simplex.  Fejltagelsen  holdtes  farst 
hemmelig,  men  da  Barnets  Udseende  forandredes  stærkt,  gik  Ammen 
til  Bekendelse.  Tre  Timer  senere  undersøgte  Forf.  Barnet  og  fandt 
følgende:  Stærk  Cyanose,  Hovedet  bøjet  bugover,  Bulbi  fremstaaende, 
Armene  udstrakte,  rettede  fortil,  Hænderne  knyitede.  Stærk  Myosis. 
Ustanselige  Trækninger   omkring  Munden.     Pulsen  neppe  følelig.     Re- 
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flekseme  udslukte.  Der  fertes  et  lille  Nelatons  Kateter  gennem  hejre 
Næsebor  ned  i  Maven,  hvorved  der  udtemtes  en  Del  Maveindhold, 
bestaaende  af  koaguleret,  brunlig  farvet  Mælk,  der  lugtede  af  Opium. 
Derefter  indsprøjtedes  farst  lunkent  Vand  og  saa  en  svag  Oplesning 
af  Hypermanganas  ^alicus,  indtil  Skyldevædsken  leb  klar  ud.  Til- 
standen bedredes  imidlertid  ikke  under  dette  Indgreb;  ferst  i  det  der- 
næst ordinerede  varme  Bad  med  kolde  Overgydninger  vendte  Bevidst- 
heden tilbage.  Herefter  gaves  Lavementer  med  Hypermanganas  kali- 
cus,  hvorefter  der  kom  rigelig  Affering,  og  endelig  fik  Barnet  noget 
Kafife  og  Vin.  Puls  og  Respiration  bedredes,  men  Barnet  var  meget 
sevnigt  og  Trækningerne  om  Munden  holdt  sig.  Ferst  efter  12  Timers 
Forleb  tabte  Cyanosen  og  Nakkestivheden  sig.  Pupillerne  holdt  sig 
smaa,  men  reagerede  dog  for  Lysindfald,  og  24  Timer  efter  Forgift- 
ningens Indtræden  var  Barnet  atter  velbefindende. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  4). 
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Christian    Fenger^). 

Christian  Fenger  er  fedt  3.  Novbr.  1840  i  Kebenhavn.  Han 
fulgte  i  sin  Onkel,  Professor  Emil  Fenger's  Fodspor,  og  bestemte 
sig  til  at  studere  Medicin.  Medens  han  endnu  var  Student,  udbred 
der  Krig  mellem  Danmark  og  Tyskland,  og  han  gjorde  Tjeneste  som 
Militæilæge  under  Krigen.  1867  fik  han  sin  Embedseksamen.  I  2 
Aar  var  han  Assistent  ved  Wilhelm  Meyer's  Oreklinik  og  1868 — 69 
Kandidat  ved  Frederiks  Hospital.  Da  der  udbred  Krig  mellem  Frankrig 
og  Tyskland,  blev  Dr.  Fenger  Læge  ved  det  rede  Kors'  Ambulance- 
korps, og  gjorde  som  saadan  Tjeneste  ved  den  franske  Hær  under 
Krigen.  Derefter  studerede  han  i  Wien  under  Professor  Bill  rot  h, 
vendte  om  Vinteren  1871  tilbage  til  Danmark  og  blev  Prosektor  ved 
Kebenhavns  Kommunehospital  fra  1871  til  1874.  1874  skrev  han  sin 
Doktordisputats:  Carcinom  i  Maven,  dets  Anatomi,  Udvikling  og 
Udbredning.  1875  rejste  han  til  Ægypten,  blev  Medlem  af  „Conseil 
Militaire*  og  tilsynshavende  Læge  i  Khali&kvarteret  i  Kairo.  To  Aar 
senere  kom  han  til  Amerika  og  bosatte  sig  i  Chikago.  1878  blev  han 
valgt  til  Læge  ved  Cook  County  Hospital  og  1880  blev  han  Kurator 
ved  Rush  medicinske  Kollegiums  Museum.  1887  blev  han  udnævnt 
til  Professor  i  klinisk  Kirurgi  ved  det  medicinske  Fakultet,  9  Aar 
senere  blev  han  Professor  i  klinisk  Kirurgi  ved  Chicagos  medicinske 
Kollegium,  1899  blev  han  tillige  Professor  ved  Rush  medicinske  Kol- 
legium.    I  de  sidste  25  Aar  har  han  været  Kirurg  ved  Cook  County, 


^)  Af  det  ansete  amerikanske  Tidsskrift  »The  journal  of  the  ame- 
rican  medical  association**,  tager  vi  —  med  ganske  enkelte 
Forkortelser  —  nedenstaaende  Nekrolog  over  vor  afdede  Lands- 
mand; et  smukkere  Eftermæle  har  næppe  nogen  dansk  Læge 
erhvervet  sig  i  Udlandet. 

3é» 
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ved  det  presbyterianske,  norsk- liiteranske,  tyske  og  tysk-amerikanske 
Hospitaler. 

Han  døde  9,  45  Nfmutter  7de  Marts  1902  i  sit  Hjem  i  Chicago 
efter  en  Uges  Sygdom.  Aarsagen  til  hans  Ded  var  krupes  Lunge* 
betændelse.  Tro  mod  de  Principper,  som  han  saa  ofte  havde  udtalt 
sig  om,  fordrede  han,  da  han  hk  at  vide,  at  han  muligvis  vilde  da, 
at  der  skulde  foretages  Obduktion.  Denne  Fordring  opfyldtes.  For- 
uden Lungebetændelsen,  som  indbefattede  everste  og  midterste  h^jre 
Lungelap,  fandtes  der  en  tuberkuløs  Pleuritis  med  kalkagtige  Bronkial- 
kiriler  og  3  Galdesten  i  Galdeblæren. 

Christian  Fenger  var  almindelig  anerkendt  som  en  af  de 
største  Kirurger  i  Amerika,  og  han  havde  et  internationalt  Navn. 
Hans  Bidrag  til  medicinsk  Litteratur  var  talrige,  da  man  tilskriver  ham 
over  80  Artikler.  Naar  man  erindrer,  at  han  havde  foretaget  Tusinder 
af  Autopsier  i  Europa  og.  i  Chicago,  at  han  var  en  øvet  Mikrosko- 
pist,  som  var  bleven  uddannet  i  Amold's  Laboratorium,  at  han  havde 
gjort  sig  det  til  Regel  at  undersøge  histologisk  og  bakteriologisk  de 
Præparater,  han  fik  ved  Operation  eller  Autopsi  af  Patienter,  der  døde, 
saa  forstaar  man,  hvorfor  disse  Artikler  altid  er  baserede  paa  en  sund 
og  videnskabelig  patologisk  Grundvold  og  ikke  udelukkende  hører  til 
de  saakaldte  praktiske  Artikler.  Eksperimentelle  Undersøgelser  paa 
lavere  Dyr  og  Lig  brugte  han  hyppigt  for  at  bevise  sine  Paastande. 
Paa  den  Tid,  da  hans  Død  indtraf,  var  han  beskæftiget  med  Eksperi- 
menter med  Nyrerne;  en  kompetent  Dommer  har  erklæret,  at  han  i 
de  kirurgiske  Sygdomme  i  dette  Organ  kan  stilles  ved  Siden  af 
Simon  og  James  Israel.  Disse  Bidrag  var  ogsaa  værdifulde,  fordi 
han  omhygt^elig  gav  Beretning  om  de  Tilfælde,  der  brugtes  som  Basis 
for  hans  Artikler  og  fordi  han  foretog  udtømmende  Studier  af  alle 
lignende  omtalte  Tilfælde  og  af  al  Litteratur,  som  omhandlede  Emnet. 
Hans  Stil  var  klar,  fri  for  alle  overflødige  Ord  og  udmærkede  sig  ved 
en  Orden  og  et  System,  som  undertiden  var  en  Overraskelse  for  den, 
som  hørte  ham  holde  Tale  eller  Foredrag  og  fandt  det  vanskeligt  at 
forstaa  hans  noget  tøv&nde  og  ikke  flydende  Tale.  Men  Hoved- 
værdien  af  disse  Bidrag  bestaar  alligevel  i  den  Kendsgerning,  at  denne 
patologisk-kliniske  og  bibliografiske  Viden  var  omhyggelig  gennem- 
arbejdet og  analyseret  af  denne  vidunderlig  logiske  Sjæl,  saa  at 
hans  Ræsonnement  forekom  fejlfrit  og  hans  Slutninger  uundgaaelige. 
Saa  omhyggelig  var  han  i  sine  Iagttagelser,  saa  upartisk  og  klog  i 
sine  Afgørelser,  at  man  tøvede  længe,  inden  man  bestred  nogen  Slut- 
ning, han  var  kommen  til.  At  der  kunde  flndes  noget,  der  ikke  var 
absolut  ærligt  i  hans  Værker«  har  aldrig  nogen  vovet  at  hentyde  til, 
selv  ikke  i  fortrolig,  hviskende  Sladder.  Hans  Arbejde  som  Skribent 
er  solidt  og  vil  kunne  staa  ior  den  mest  indgaaende  Kritik.  Meget 
af  det  vil  bestaa  til  alle  Tider.  Der  er  intet  af  det,  han  har  skrevet, 
i  det  mindste  intet,  vi  kender,  som  ikke  indeholder  noget  af  Værdi, 
i  alt  Fald  for  den  Tid,  i  hvilken  det  er  bleven  skrevet;  en  eller  anden 
almindelig  Vildfarelse,  der  berigtiges,  en  eller  anden  gammel  Sandhed, 
fremstillet  i  et  nyt  Lys,  en  eller  anden  ny  Opdagelse,  der  skænkes 
den  medicinske  Verden.  Blandt  de  vigtigere  af  hans  Skrifter  kan 
nævnes:  Nervestrækning,  Fuldstændig  Ekstirpation  af  Uterus  gennem 
Vagina,  Hyperplastisk  Salpingitis,  Basale  Hernier  paa  Hjernen,  Kon- 
servativ Behandling  af  Cystonefrosis,  Stene  i  den  fælles  Ductus  og 
deres  kirurgiske  Behandling,  Sygdomme  i  Ureter  m.  m.  Som  Taler 
savnede  han  Evne  til  at  udtrykke  sig  flydende.  Hans  tøvende  Tale 
gjorde    det    først   vanskeligt   at  følge  ham.     Dog  savnede  han  aldrig 
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Tilherere  ved  Klinikker,  Operation  paa  Hospitaler  eller  ved  Diskussion 
i  et  medicinsk  Selskab.  Og  til  en  vis  Grad  kunde  man  med  Sandhed 
demme  Om  en  Mands  Kaliber  ved  hans  Dom  om  Dr.  Fenger  som 
Taler  og  klinisk  Lærer.  De  bedste  Mænd  lyttede  ærbødigt  som  til 
«n  Mester,  de  daarlige  eller  middelmaadige  blev  utaatmodige,  kritiserede 
og  var  lykkelige  i  deres  Uvidenhed.  Som  Operater  var  Dr.  Fenger 
omhyggelig  og  grundig.  Han  arbejdede  aldrig  hurtigt.  Hans  Ope- 
rationer af  tuberkulose  Kirtler  paa  Halsen  eiler  Karcinoma  paa  Brystet 
var  ved  deres  Fuldstændighed  en  Lære,  som  fik  andre  Kirurger,  som 
havde  smigret  sig  med,  at  de  havde  været  omhyggelige  med  Bort- 
fjernelsen  af  syge  Væv,  til  at  rodme  af  Skamfuldhed  over  deres  eget 
forholdsvis  forhastede  og  skedeslese  Værk.  Han  tænkte  omhyggelig 
over  ethvert  Skridt  ved  Operationen.  Han  vidste  altid  nejagtig,  hvor 
han  var  og  med  hvilken  anatomisk  Bygning,  han  havde  at  gere.  Han 
overlod  intet  til  Tilfældet.  Om  han  var  i  Tvivl  om  en  eller  anden 
Svulsts  Natur,  stansede  han  i  sin  Operation  og  undersegte  med  Mikro- 
skopet; ofte  havde  han  Beger  og  Tegninger  ved  Siden  af  sig  under 
en  Operation  for,  om  nedvendig,  at  raadfere  sig  dermed;  han  under- 
bandt Kar,  som  andre  Læger  ikke  vilde  have  gjort  noget  ved  i  Tillid 
til,  at  de  ikke  vilde  biede;  han  drænede,  hvor  andre  ikke  gjorde  det, 
han  var  næsten  overdreven  pertentlig  med  Asepsis.  Denne  Op- 
mærksomhed over  for  Enkeltheder,  denne  overordentlige  Omhyggelighed 
og  Grundighed  var  vel  kendt  af  Læger  og  Patienter  og  gav  Publikum 
og  Lægeverdenen  en  usædvanlig  Tillid  til  ham  som  en  Mand,  man 
kunde  stole  paa  vilde  gere  det  rette  og  kun  det  rette  ved  Operations- 
bordet. Og  denne  samme  Grundighed  forklarede  hans  nuerkværdig 
heldige  Resultater.  Han  var  en  uforfærdet  Operater  men  absolut 
uden  en  Gnist  af  Hensynsleshed.  Intet  kirurgisk  Indgreb  var  for 
frygteligt  til  at  foretages,  om  det  var  berettiget.  Men  ingen  Lyst  til 
Bifald,  intet  stort  Honorar,  ingen  sygelig  Nysgærrighed  efter  at  se, 
hvad  der  kunde  geres,  fristede  ham  til  at  underkaste  et  menneskeligt 
Væsen  en  Operation,  som  han  betragtede  som  uberettiget.  Han  var 
en  meget  konservativ  Kirurg,  som  maaske  oftere  syndede  paa  den 
konservative  end  den  radikale  Side.  Et  af  hans  sidste  Værker  er 
rettet  imod  den  uskensomme  Behandling  af  den  peritoneale  Tuberku- 
lose ved  kirurgiske  Forholdsregler.  Hans  vidunderlige  Kendskab  til 
Patologi  og  patologisk  Anatomi,  hans  store  Forsigtighed  med  at 
danne  sig  en  Mening  inden  alle  kendte  Midler  til  at  sege  Oplysning 
var  udtemte  og  hans  filosoiiske  og  logiske  Tænkemaade  gjorde  hans 
Raad  angaaende  Diagnose  meget  efterspurgt,  hans  Afgerelse  be- 
tragtedes almindelig  som  endelig,  og  man  fandt  sædvanligvis  hans 
Dom  korrekt.  Dog  var  han  meget  beredvillig  til  at  anerkende  sin 
Begrænsning  og  tilstod  ofte  sin  Uvidenhed.  „Gud  alene  ved  det  og 
han  vil  ikke  sige  os  det",  sagde  han  ofte,  naar  et  Tilfælde  spottede 
al  Diagnose  og  Evne  til  at  forudsige.  Han  havde  Mod  til  at  erkende 
sine  Fejltagelser  ved  Bedemmelse  eller  i  teknisk  Henseende,  saadan 
som  kun  en  stor  Mand  er  i  Stand  til  at  gere. 

I^or  Lægeverdenen  betyder  Christian  F'enger's  Ded  Tabet  af 
en  af  dets  store  Kirurger.  For  dem,  som  har  levet  i  Chicago  og  den 
nordvestlige  Del  af  Amerika  og  er  komne  indenfor  Kredsen  af  hans 
umiddelbare  Indflydelse,  feles  Tabet  lige  saa  stærkt  som  et  personligt 
Tab,  og  den  Plads,  han  lader  staa  tom,  kan  aldrig  udfyldes  af  en 
anden.  Ingen  Læges  Ded  i  det  nordvestlige  Amenka,  vil  blive  saa 
oprigtigt  beklaget  af  saa  mange  Læger  som  Dr.  Fenger's.  Men 
hvad  var  det  for  en  hemmelighedsfuld  Tryllekraft,  hvormed  han  drog 
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alle  til  sig?  Hvad  var  der  ved  denne  stille,  beskedne,  ligefremme 
Mand  med  Smag  for  et  simpelt,  naturligt  Liv,  med  den  stammende 
Tale,  som  tiltrak  alle,  som  kom  i  hans  Nærhed?  Det  er  altid  vanske- 
ligt at  analysere  en  Mands  Karakter  og  skrive  en  Fortegnelse  over 
hans  Egenskaber.  Det  personlige  Element  trodser  i  Virkeligheden  al 
Analyse.  Men  det  kunde  synes,  som  om  det  Karaktertræk,  som 
gjorde  Dr.  Fenger  stærk,  var  hans  overordentlig  store  Sanddruhed. 
Han  var  den  legemliggjorte  Sanddruhed.  Hans  Udseende  vidnede  om 
den  største  Hæderlighed,  hans  Væsen  var  fordringsløst  og  dog  al- 
vorligt og  oprigtigt.  Hvad  enten  man  iagttog  hans  omhyggelige  Ope- 
rationer eller  man  lyttede  til  hans  Foredrag  eller  Diskussioner,  hvor  han 
langsomt,  men  med  uimodstaaelig  Logik  gjorde  sin  Mening  tydelig, 
om  man  læste  hans  Artikler,  tydelig  skrevne,  systematiske  og  grundige 
eller  man  saa  ham  Skridt  for  Skridt  arbejde  for  at  finde  ud  af  et 
indviklet  Tilfælde,  naar  som  helst  eller  hvor  som  helst  man  saa  eller 
herte  ham,  fremkaldtes  samme  Indtryk  af  en  Mand,  som  stræbte  at 
udfinde  Sandheden  for  Sandhedens  egen  Skyld,  og  det  er  Essentsen 
af  al  Videnskab.  Fenger  var  Legemliggørelsen  af  Kirurgiens  viden- 
skabelige Aand.  Hans  Omgivelser  saa  dette,  følte  dette ;  han  meddelte 
sin  Aand  til  dem.  Heri  laa  en  af  de  Elementer,  som  gjorde  ham  stærk, 
gjorde  ham  til  en  Mand  med  Indflydelse.  Da  han  kom  til  Chicago 
for  nu  25  Aar  siden,  paa  en  Tid,  da  den  moderne  Patologis  Lys 
endnu  ikke  var  brudt  frem  over  det  nordvestlige  Amerika,  begyndte 
han  sin  Mission,  idet  han  udbredte  den  genfødte  Videnskabs  Sand- 
heder. Trods  megen  Modstand,  trods  mange  Hindringer  kæmpede 
han  sig  frem.  Andre  begyndte  at  se  det  Lys,  han  havde  set  og  var 
ivrige  efter  at  lære  af  ham.  Med  medicinske  Kandidater  og  Studenter, 
I«æger,  med  hvem  som  helst,  som  viste  ønske  om  at  lære  og  var 
villige  til  at  studere,  talte  han  med  Glæde  om  kirurgiske  og  patolo- 
giske Spørgsmaal.  Han  ofrede  sin  Hvile  og  sine  Fornøjelser  for  at 
hjælpe  dem. 

Hans  Arbejdes  Værd  er  uberegneligt  og  kan  kun  paaskønnes  af 
dem,  som  kender  Forholdene  for  25  Aar  siden,  og  de  Vanskeligheder, 
han  mødte  ved  sine  Forsøg  paa  at  udbrede  de  ny  Kundskaber.  Dette 
er  Fengers  virkelig  store  Værk.  Han  æres  som  den  videnskabelige 
Kirurgis  Fader  i  det  nordvestlige  Amerika  og  tilligemed  Senn  vakte 
han  ved  sine  Eksperimenter  denne  Del  af  Landet,  saa  at  der  nu  er 
opvokset  en  Gruppe  vel  kendte  yngre  Mænd,  som  frit  erkender,  at 
den  rette  Tilskyndelse  til  Studiet  gaves  dem  af  denne  mærkelige 
Mand.  Naar  Chicagos  Historie  i  den  intelligente  Verden  bliver  skrevet, 
vil  Christian  Fenger's  Navn  komme  til  at  staa  højt  blandt  de 
store  Navne. 

Den  tilfældige  Iagttager  ansaa  ham  undertiden  for  at  være  fra- 
stødende af  Væsen,  usympatetisk,  et  Menneske,  som  glædede  sig  ved 
at  bruge  Kniven  og  hvis  finere  Følelser  var  sløvede.  Intet  kunde 
være  fjernere  fra  Sandheden.  Hans  Hjerte  var  saa  rent  som  et  Barns, 
barnlig  var  han  ogsaa  i  sin  Ligefremhed  i  mange  Henseender.  Hans 
Natur  var  af  de  fineste.  Han  elskede  Blomster,  smuk  Natur  og  Børn 
og  skammede  sig  ikke  ved  at  vise  det.  Han  var  en  usædvanlig  tin 
Kunstkritiker  og  holdt  af  smukke  Malerier.  Han  kunde  selv  tage 
Skizzer  med  Kul  eller  Blyant,  hvad  der  var  ham  til  stor  Hjælp  som 
Lærer.  Han  var  Sprogmand  med  praktisk  Kendskab  til  omtrent  7 
eller  8  Sprog;  han  var  en  Mand  med  Dannelse  og  alsidige  Kund- 
skaber; han  var  ude  af  Stand  til  at  begaa  en  lav  Handling;  han  var 
Æren  selv;   han  var  en  Gentleman  i  Ordets   sandeste  Betydning.  Han 
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var  elskværdig  og  kærlig  i  en  Grad,  som  sjældent  tilstaas  en  Mand. 
Det  er  her  ikke  rette  Sted  at  hentyde  til  hans  huslige  Forhold.  Men 
den  bedrøvede  Hustru  og  de  2  Bern,  som  overlever  ham,  kender 
bedre  end  nogen  anden  dette  dybe,  store,  trofaste  Hjerte,  og  vil  altid 
bevare  Mindet  om  en  Kærlighed  og  en  Opofrelse,  som  man  sjældent 
ser.  Det  var  heldigt,  at  Dr.  Fenger's  Venner  og  Beundrere  lod  ham 
og  Verden  vide,  hvilken  Agtelse  og  Kærlighed,  de  nærede  til  ham. 
Hans  Kolleger  i  den  skandinaviske  Koloni  i  Chicago  saa  op  til  ham 
som  deres  ærede  Leder,  var  stolte  af  ham  og  ved  hvert  Mede  i  deres 
medicinske  Selskab,  hvad  enten  han  var  til  Stede  eller  ikke,  drak  de 
Christian  Fenger's  Skaal.  Paa  den  Tid,  da  han  dede,  var  han 
Præsident  i  Chicagos  medicinske  Selskab  og  for  anden  Gang  i  Chi- 
cagos kirurgiske  Selskab.  3die  November  1900  gav  Landets  Læger 
ham  en  Middag  i  Anledning  af  hans  60de  Fedselsdag.  Over  300 
Læger  var  til  Stede.  Denne  Ære  paaskannede  Dr.  Fenger  dybt. 
Men  intet  Æresbevis,  ingen  Ærespost  var  en  mere  veltalende  Tribut 
til  denne  Mands  Karakter  end  den  Skare,  der  samledes  ved  Be- 
gravelsen. Det  er  tvivlsomt,  om  saa  stort  et  Antal  Læger  nogen 
Sinde  for  har  været  samlet  i  Chicago  ved  en  saadan  Lejlighed. 
Hans  Kollegers  sorgmodige  Ansigter,  den  lange  Række  af  Mænd  og 
Kvinder  med  taaretilslørede  øjne,  af  hvilke  mange  var  hans  tidligere 
Patienter  og  ejensynlig  i  fattige  Forhold,  talte  mere  end  Ord,  da  de 
kastede  det  sidste  Blik  paa  deres  elskede  Læge. 

Det  saa  ud  som  om  der  laa  adskillige  lykkelige  Aar  med  nytttigt 
Arbejde  for  ham.  Men  maaske  er  det  bedre,  at  han  skulde  bortrives 
midt  i  sin  Virksomhed,  medens  hans  Sjæl  endnu  var  stærk  og  virk- 
som, hans  Øjne  uformerkede,  hans  Haand  robg,  end  at  den  ubarm- 
hjertige Alderdom  skulde  bereve  ham  nogle  af  de  Egenskaber,  som 
vi  knytter  til  hans  Navn.  Hans  Gerning  var  i  Virkeligheden  gjort. 
Hans  Mindesmærke  er  allerede  oprejst  i  hans  medicinske  Skritler,  i 
den  Skare  Mænd,  som  han  har  paavirket  og  vakt  til  et  hejere 
videnskabeligt  Liv,  i  den  hejere  medicinske  Tanke,  han  har  bragt  ind 
i  Nordvesten,  i  det  Eksempel  paa  utrættelig  Hengivenhed  for  Sand- 
heden, i  den  Kærlighed,  han  har  efterladt  i  alles  Hjerter,  som 
kendte  ham. 


t 


J.    C.    Meller. 

Lægestanden  har  ved  Generallæge  Johan  Mel  ler 's  Ded  mistet 
et  af  sine  bedste  Medlemmer.  Efter  kun  faa  Dages  Ildebefindencle 
blev  han  revet  bort.  Lykkeligt  for  ham,  at  han  kunde  arbejde  til  det 
sidste,  thi  der  fandtes  ikke  et  mere  arbejdende  Menneske  end  han. 
Det  kan  ikke  nægtes,  at  han  i  de  sidste  Aar  var  meget  ældet,  men 
hans  Arbejdsomhed  var  ikke  formindsket. 
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Der  er  nasppe  to  Meninger  om,  at  en  mere  hæderlig,  mere  ret- 
fiøerdig  og  mere  velvillig  Mand  fandtes  ikke  inden  for  Lægestanden. 
Han  harte  ikke  til  de  sjældne  Begavelser,  men  dog  var  der  meget  faa,. 
der  formaaede  at  gennemtænke  en  Sag  som  han,  at  finde  Pointen  i 
den  og  derpaa  udtrykke  netop  det,  der  skulde  siges.  Han  var  ikke 
af  de  hurtige  Hoveder,  der  i  en  Fart  tager  deres  Stilling  til  en  Sag, 
det  hastede  ikke  for  ham,  tværtimod,  hans  Fejl  var  den,  at  han  var 
for  langsom,  om  man  vil  for  grundig,  intet  maatte  forlade  ham,  uden 
at  han  var  sikker  paa,  at  det  var  saa  fuldkomment  som  muligt.  Men 
naar  han  saa  udtalte  sig^  var  det  ogsaa  en  Fornejelse  at  se,  hvad 
han  havde  faaet  ud  af  Sagen.  De  af  os,  der  som  undertegnede  har 
haft  Lejlighed  til  at  arbejde  daglig  under  ham  i  aarevis,  vil 
altid  mindes  denne  hans  Dygtighed,  og  hvad  vi  har  lært  af  ham;, 
men  farst  og  sidst  vil  han  staa  for  os  som  den  kære,  paalidelige, 
faderlige  Ven,  til  hvem  man  trygt  kunde  henvende  sig,  af  hvem  man 
altid  blev  modtagen  med  den  største  Venlighed  og  Elskværdighed,  og 
med  hvem  man  kunde  drafle  den  Sag,  der  laa  en  paa  Hjertet,  uden 
nogensinde  at  mærke  en  nerves  Utaalmodighed  eller  Ærgrelse  over, 
at  man  optog  hans  kostbare  Tid.  Og  fremfor  alt  vidste  man,  at  man 
kunde  stole  paa  ham,  hans  Lafte  var  ubradeligt,  og  bag  hans  beskedne 
Væsen  fandtes  en  stor  Bestemthed  og  en  betydelig  Evne  til  ved  sejg 
Udholdenhed  og  ved  sin  rolige,  sindige  og  alvorlige  Optræden  at 
sætte  sin  Vilje  igennem. 

Generallaege  Maller  har  udrettet  meget  for  sit  Korps,  hvilket 
alier  bedst  vil  fremgaa  ved  Studium  af  Stabsintendant  Maller's  Bog: 
Simdhedsvæsenets  Ordning,  hvis  Iste  Udgave  udkom  1883.  kort  far 
M.  blev  Chef  for  Korpset,  og  hvis  3die  Udgave  udkom  1901;  men 
desuden  har  han  ydet  et  meget  betydeligt  Arbejde  i  Sundhedskollegiet.. 
Hans  Virksomhed  her  begyndte  i  1867,  da  han  blev  Medhjælper  hos 
den  daværende  Dekanatssekretær  Bricka.  hvem  han  aflaste  i  1879. 
Imidlertid  havde  han  været  Medlem  af  SundhedskoUegiets  Kommission 
til  en  bedre  Ordning  af  den  danske  Medicinalstatistik.  Posten  som 
Dekanatssekretær  maatte  han  opgive  ved  Udgangen  af  1882,  da  han 
ikke  mere  kunde  overkomme  Arbejdet,  men  i  1885  blev  han  Medlem 
af  Kollegiet,  og  der  lagdes  da  et  stort  Arbejde  paa  ham.  Navnlig 
som  Referent  i  det  farmaceutiske  Udvalg  var  der  stor  Brug  for  hans 
overordentlige  Samvittighedsfuldhed  og  store  Arbejdsdygtighed.  Blandt 
de  mange  særlige  Hverv,  han  har  haft,  kan  endnu  nævnes,  at  han 
var  Medlem  af  Kommissionen  til  en  tidssvarende  Ordning  af  den  far- 
maceutiske Undervisning  (1887)  og  af  den  permanente  Farmakopoe- 
kommission.  Fra  1877  har  han  været  Censor  ved  medicinsk 
Eksamen. 

Vil  Generallæge  Maller  blive  savnet  i  Hærens  Lægekorps,  vil 
dette  gælde  ikke  mindre  i  Sundhedskollegiet! 

Gordon  Norrie. 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kobenhavo  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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AARSBERETNING  FRA  DEN   KGL.    VACCINATIONS- 
ANSTALT  FOR  AARET   1901. 

Ved  Forstander,  Dr.  J.  Bondesen. 

Vaccinations-Anstalten  har  som  sædvanlig  været  aaben 
for  offentlig  Vaccination  og  Revaccination  hver  Tirsdag 
Kl.  10—12,  desuden  i  Sommermaanederne  fra  7.  Juni 
til  6.  September  hver  Fredag  fra  Kl.  10 — 11.  I  alt  har 
saaledes  Anstalten  i  1901  været  aaben  for  offentlig  Vac- 
cination i  67  Dage. 

I  alt     vaccineredes  4520  Børn. 
-    -    revaccineredes    206  Individer. 

Af  de  4520  vaccinerede  Børn  udeblev  de  11  fra 
Eftersynet;  af  de  øvrige  4509  opnaaedes  Anslag  første 
Gang  hos  de  4435  og  ved  Omvaccination  yderligere  An- 
slag hos  45;  i  alt  kunde  der  saaledes  udstedes  Attest 
for  gennemført  Vaccination  til  4480  o:  til  99,35  ^/o  ^f  ^^ 
til  Eftersyn  mødende  Børn.  Af  de  resterende  29  Børn 
blev  de  4  (spæde  Børn)  henvist  til  at  møde  paa  ny  et 
andet  Aar,  medens  de  25  erholdt  Attest  om  gentagne 
Gange  at  være  underkastet  Vaccination  paa  Anstalten. 

Samtlige  Børn  er  vaccinerede  med  animal  Vaccine, 
som  Regel  med  3  overfladiske  Rids  paa  højre  Arm.   Hos 

U.  f.  L.  1902  37 
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558  Børn  er  samtidig  venstre  Arm  benyttet  til  Prøve- 
vaccination (Vaccination  af  medicinske  Studenter,  Vacci- 
nation med  gammel  Lymfe  eller  Forsøgsvaccination  med 
Lymfe,  der  havde  været  underkastet  forskellige  kemiske 
eller  termiske  Indvirkninger). 

Produktionen  og  Forsendelsen  af  animal 
Vaccine  har  været  langt  større  end  noget  af  de  fore- 
gaaende  Aar,  hvad  der  alene  skyldes  Koppeepidemien  i 
Jylland  i  Foraaret  1901,  til  hvilken  der  medgik  over 
50000  Portioner  Vaccine.  Men  da  det  gennemsnitlige 
Udbytte  ligeledes  har  været  langt  større  end  noget  tid- 
ligere Aar,  har  det  meget  forøgede  Vaccineforbrug  ikke 
medført  nogen  tilsvarende  Forøgelse  i  Antallet  af  podede 
Kalve. 

Anstalten  har  i  det  forløbne  Aar  ikke  mærket  noget 
til  Degeneration  af  Vaccinen,  og  der  har  ikke  været 
nogen  Sygelighed  blandt  de  podede  Kalve.  Antallet  af 
disse  har  været  det  samme  som   de  to  foregaaende  Aar. 

I  alt  podedes  40  Kalve. 

Af  disse  kunde  2  Kalve  ikke  udnyttes  til  Vaccine- 
indvinding  paa  Grund  af  Tuberkulose.  Af  de  øvrige  38 
Kalve  høstedes  i  alt  698,oo  Gram  Raastof,  der  udbragtes 
tU  198320  Portioner,  hvilket  giver  18,37  Gram  Raastof 
og  5219  Portioner  Vaccine  pr.  Kalv.  Den  største  Høst 
udgjorde  10575,  den  ringeste  1380  Portioner.  En  Over- 
sigt over  Antallet  af  podede  Kalve  saa  vel  som  over  det 
gennemsnitlige  Udbytte  pr.  Kalv  i  de  sidste  5  Aar  viser 
følgende  Forhold: 


Antal  Deraf  udnyttedes 

Aar  podede  Kalve,     til  Vaccineindvinding.         Udbytte  pr.  Kalv. 

1897  51  46  2595  Port.  Vaccine. 

1898  46  41  2927  —   — 

1899  40  36  3403  —   — 

1900  40  37  3362  —   — 

1901  40  38  5219  —   - 


435 

De  38  Kalve,  af  hvilke  der  indvandtes  Vaccine,  havde 
ved  Indsættelsen  paa  Vaccinations -Anstalten  en  gennem- 
snitlig Vægt  af  219,86  Pd.,  ved  Afhentningen  8  Dage 
senere  en  gennemsnitlig  Vægt  af  227,6s  Pd.,  altsaa  en 
gennemsnitlig  Forøgelse  i  Vægt  af  7,77  Pd.  5  Kalve  var 
aftagne  i  Vægt  —  indtil  4  Pd.;  2  havde  samme  Vægt;  31 
var  tiltagne  i  Vægt  —  indtil  31  Pd. 

Den  Vaccinestamme,  der  har  været  dyrket  i  Aaret 
1901,  er  dea  i  Efteraaret  1895  fra  Stokholm  modtagne 
Lymfe  (oprindeligt  Hamburger  Variola- Vaccine).  Anstalten 
har  saaledes  i  de  6  sidste  Aar  ikke  behøvet  at  skaffe  sig 
nyt  Podningsstof  andetstedsfra;  derimod  har  Anstalten 
efter  derom  indgivet  Anmodning  afgivet  Podningsstof  1 
Gang  til  Statsvaccinationsinstitutet  i  Kristiania. 

Den  indhøstede  Vaccine  har  helt  igennem  været  god, 
idet  den  stedse  ved  Prøve  i  de  første  Uger  efter  Indhøst- 
ningen  har  givet  smukt  og  kraftigt  Anslag.  Ogsaa  Hold- 
barheden har  i  det  hele  været  god ;  kun  fra  enkelte  Kalve 
(32,  34  og  35)  har  Vaccinen  i  den  sidste  Halvdel  af 
August  og  første  Halvdel  af  September  vist  en  temmelig 
pludseligt  indtrædende  Svækkelse,  hvorfor  Størstedelen  af 
den  blev  kasseret. 

Til  Forbrug  har  Anstalten  haft: 

Tilbage  fra  1900  4995  Portioner. 

Indvundet  i  1901  198320        — 

I  alt  203315  Portioner. 

Af  denne  Vaccine  er  der  udsendt  til: 

Portioner.     Forsendelser. 

99  Distrikts  (Stads)  Læger     .     .     .  71727  i  996 

Kbhvns.  kommunale  Vaccination     .  1120  -  31 

Hæren 10899  -  59 

Flaaden 2610  -  15 

Vestindien       1960  -  18 

Færøerne 590  -  5 

37* 
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Portioner.  Forsendelser. 

Island 7995  -  108 

Grønland 745  -  15 

Private  Læger 53330  -  1943 

Private  og  offentlige  Institutioner     .  2640  -  80 

I  alt  udsendt     .     .  153615  i  3270 


Til  Vaccination  paa  Anstalten  medgik  c.     .  5000  Port. 

Til  Podning  af  Kalve  medgik 7225   — 

Til  Undersøgelse  i  Anstaltens  Laboratorium  c.  1400  — 

Afgivet  Podningsstof  til  fremmede  Institutter  200  — 

Tilbage  ved  Aarets  Slutning 14210  — 

I   alt   forbrugt    og    til    Disposition     18165Q 
Portioner, 

saaledes  at  godt  21000  Portioner  eller  omtrent  Vio  ^f 
den  hele  disponible  Mængde  ikke  kom  til  Anvendelse. 
Den  Vaccinemængde,  der  saaledes  ikke  er  kommen  til 
Anvendelse,  har  i  en  Række  af  Aar  varieret  mellem  V» 
og  Vio  ^f  ^®^  ^®^®  Mængde  og  været  relativt  ringest  de 
sidste  2  Aar.  Af  disse  21000  kasserede  Portioner  falder 
c.  3000  paa  Lymfe,  der  særlig  er  præpareret  til  Indpod- 
ningsstof.  Resten  skyldes  oprindeligt  kraftig,  men  enten  i 
Vinterens  Løb  overgemt  Vaccine  eller  Lymfe,  der  i  den 
varmeste  Sommertid  viste  mindre  Holdbarhed  end  ellers. 
Mængden  af  udsendt  Vaccine  har  været  langt  større 
end  nogensinde  tidligere,  saaledes  som  nedenstaaende 
Sammenstilling  for  de  5  sidste  Aar  viser,  idet  der  ud- 
sendtes 

i  1897  i  alt  81610  Portioner  i  2270  Forsendelser 

-  1898    —  86695         —        -  2416        — 

-  1899    —  92230         —        -  2524         — 

-  1900    —  99163         —       -  2696        — 

-  1901    —  153615         —       -  3270        — 
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Det  stærkt  forøgede  Forbrug  i  Aaret  1901  skyldes 
alene  en  Del  Koppetilfældei  Jylland,  væsentlig  i  Aarhus, 
Randers  og  Grenaa,  hvilke  som  omtalt  medførte  ekstra- 
ordinær Rekvisition  af  over  50000  Portioner  Vaccine, 
baade  fra  Embedslægerne  (c.  19000  Portioner)  og  i  endnu 
højere  Grad  fra  de  privat  praktiserende  Læger  (c.  33000 
Portioner).  Epidemien  udbrød  i  Begyndelsen  af  Februar, 
den  sidste  Rekvisition  i  Anledning  af  Kopperne  indgik  til 
Anstalten  i  Juli  Maaned. 

Med  Hensyn  til  den  animale  Vaccines  Anslags- 
kraft skal  der  som  tidligere  gøres  Rede  særskilt  for  de  Re- 
sultater, der  er  opnaaede  paa  selve  Vaccinations-Anstalten 
og  for  dem,  der  er  uddragne  af  de  fra  Distriktslægerne 
indsendte  Resultatsblanketter. 

Paa  den  kgl.  Vaccinations-Anstalt  blev  der  i  alt 
vaccineret  for  første  Gang  4520  Børn;  om  11  af  disse 
savnes  Oplysning  paa  Grund  af  Udeblivelse  fra  Eftersynet. 
For  de  øvrige  er  Forholdet: 

• 

Vaccinerede      .     .     .     4509  Børn 
Positivt  Anslag  hos  .     4435    — 
Intet  Anslag  hos  .     .         74    — 

o:  positivt  Anslag  ved  98,85^/o  af  Vaccinationerne. 

Paa  70  med  negativt  Udfald  vaccinerede  Børn  fore- 
toges Omvaccination ;  ved  denne,  der  altid  foretages  med 
kraftig  Vaccine,  opnaaedes  fuldt  Anslag  hos  26,  middel- 
maadigt  Anslag  hos  15,  abortivt  Anslag  hos  4  og  intet 
Anslag  hos  25. 

Detailleret  Meddelelse  om  Resultatet  af  den  udsendte 
Vaccine  er  tilgaaet  Anstalten  fra  98  Distriktslæger  og  fra 
Københavns  kommunale  Vaccination;  fra  1  Distriktslæge 
(Randers  By)  har  det  paa  Grund  af  den  under  Koppe- 
epidemien  overordentlig  omfattende  Vaccination  og  Re- 
vaccination ikke  været  muligt  at  sende  detailleret  Med- 
delelse om  de  enkelte  Vaccineforsendelser,    men  det  be- 
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mærkes,  at  den  tilsendte  Vaccine  har  givet  meget  tilfreds- 
stillende Anslag.  I  alt  har  Anstalten  saaledes  faaet  Med- 
delelse om  Resultaterne  efter  49373  offentlige  Vac- 
cinationer; heraf  var  der 

positivt  Anslag  ved  47916  Vaccinationer 
intet  —       —      1457  — 

o:  positivt  Anslag  ved  97,o5  7o  ^f  ^®  offent- 
lige Vaccinationer. 

Dette  Resultat  er  noget  bedre  end  det  foregaaende 
Aar,  men  naar  dog  ikke  op  paa  Højde  med  de  smukke 
Resultater  fra  1898,  som  følgende  Sammenstilling  viser: 


1897  pos.  Anslag  hos  97,45^/o  ^f  ^®  vaccinerede  (39761) 

1898  -        —  -    98,55<>/o    -    -  ~          (39515) 

1899  -    -  -  92,i,<>/o  -  -  —    (40539) 

1900  -    —  -  96,».°/n  -  -  ~    (42199) 


1901 


96,g2  /o 
97,05  /o 


—    (49373) 


Resultaterne  fra  Distriktslægerne  har  som  tidligere 
varieret  en  Del.  Saaledes  angives  i  de  indgaaede  99  de- 
taillerede Meddelelser  i 


1  Beretning  Anslag  ved 

71% 

2        — 

c.  Sæ/o 

3 

85-  907o 

13 



90— 95»/o 

7        — 

—     over 

95»/o 

6        — 

967o 

15        — 

97% 

20        — 

980/0 

19 

99»/o 

13        — 

—      ved 

lOQO/o 

af  de  vaccinerede 


Endnu  skal  tilføjes,   at  fra  24  praktiserende  Læger, 
der  har  rekvireret  og  faaet  tilsendt   større  Mængder  Vac- 
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cine,  er  der  indkommet  Meddelelse  om  Resultatet  efter  et 
Antal  af  882  Vaccinationer  med  Anslag  hos  de  877, 
altsaa  hos  99,4^  ®/o  af  de  vaccinerede. 

Opgøres  Resultaterne  ordnede  efter  de  Kalve,  hvor- 
fra den  udsendte  Vaccine  er  indvunden,  viser  som  om- 
talt Kalvene  32,  34  og  35  (Vaccinen  høstet  16.  Juli,  6. 
og  10.  August,  udsendt  i  sidste  Halvdel  af  August  og 
første  Halvdel  af  September)  det  daarligste  Udfald,  med 
83,  88  og  91  ®/o  Anslag  blandt  Distriktslægernes  Vaccina- 
tioner. I  øvrigt  saa  Anstalten  selv  Lejlighed  til  at  iagt- 
tage den  aftagende  Virulens  af  disse  Indvindinger  paa  et 
Tidspunkt,  hvor  kun  meget  lidt  var  udsendt;  den  ikke 
udsendte,  overvejende  Del  af  disse  Indvindinger  blev  da 
tilintetgjort  og  kom  ikke  til  at  medføre  nogen  større  Ka- 
lamitet. Af  de  øvrige  Indvindinger  viste  Kalv  Nr.  30 
ved  Distriktslægernes  Vaccinationer  94  ^/o,  alle  andre 
Indvindinger  over  95  ^1^  Anslag. 

Som  i  det  foregaaende  Aar  er  der  ogsaa  i  1901  flere 
Gange  foretaget  Sammenblanding  af  Indvindinger  fra  2 
eller  3  paa  samme  Dag  afpodede  Kalve.  Saaledes 
blandedes  Kalv  13  og  14  (Serie  I).  Kalv  15  og  16 
(Serie  II).  Kalv  17  og  18  (Serie  El).  Kalv  19  og  20 
(Serie  IV).  Kalv  21  og  22  (Serie  V).  Kalv  23,  24  og 
25  (Serie  VI).  Kalv  26  og  27  (Serie  VII).  Kalv  39  og 
40  (Serie  VIII).  Anstalten  har  al  Grund  til  at  være  til- 
freds med  Resultatet  af  disse  Sammenblandinger. 

Fra  Færøerne  har  Vaccinationsanstalten  fra  3  Di- 
striktslæger faaet  Meddelelse  om  Udfaldet  efter  144  Vac- 
cinationer; der  opnaaedes  Anslag  hos  139  (96,5*^/o). 

Fra  Island,  hvortil  der  i  Aarets  Løb  er  afsendt 
ikke  mindre  end  7995  Portioner  Vaccine,  har  Anstalten 
kun  fra  13  Læger  modtaget  Meddelelse  om  Udfaldet  af  i 
alt  906  Vaccinationer,  ved  hvilke  der  opnaaedes  Anslag 
hos  736  o:  81, j^  %, 

Fra  Grønland  er  der  fra  3  Læger  kommen  Med- 
delelse om  464  i  Aaret  1901  foretagne  Vaccinationer; 
der  opnaaedes  Anslag  hos  390  (84,^5  ®/o). 

Fra   Vestindien    meddeler   Landfysikatet    paa   St. 
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Croix,  at  der  af  217  vaccinerede  og  til  Eftersyn  mødende 
Børn  kun  kom  Anslag  hos  de  71  (32,7^  ®/q);  Vaccinerne 
var  for  største  Delen  faa  og  smaa.  Vaccinen  modtoges 
paa  St.  Croix  d.  5.  Februar  og  Vaccinationen  afholdtes 
de  nærmest  følgende  Dage.  —  Fra  Landfysikatet  paa  St. 
Thomas  foreligger  Meddelelse  om  i  alt  307  paa  St.  Thomas 
og  St.  Jan  foretagne  offentlige  Vaccinationer;  der  kom 
Anslag  hos  204  Børn  (66,45  ^/o)-  ivrigt  bemærkes  fra 
begge  Fysikater,  at  der  blandt  de  med  negativt  Udfald 
vaccinerede  utvivlsomt  findes  en  Del  Børn,  der  tidligere 
har  været  vaccinerede.  —  Resultatet  af  den  animale 
Vaccines  Forsendelse  til  Vestindien  har  saaledes  ogsaa  i 
det  forløbne  Aar  været  meget  usikkert. 

Fra  Hærens  Lægekorps  har  Vaccinations-Anstalten 
velvilligst  faaet  tilstillet  Meddelelse  om  de  militære  Re- 
vaccinationer i  Aaret  190L  I  alt  revaccineredes  8968 
Mand,  heraf  opnaaedes  der  Anslag  hos  6787.  Af  dem, 
paa  hvem  der  intet  Anslag  fremkom,  foretoges  fornyet 
Revaccination  af  1104  med  Anslag  hos  238.  I  det  hele 
opnaaedes  saaledes  Anslag  hos  7025  eller  78,33  ^lo  ^ 
samtlige  revaccinerede. 

Med  Hensyn  til  Komplikationer  ved  Vaccina- 
tionen er  der  paa  selve  Anstalten  blandt  4509  vacci- 
nerede og  til  Eftersyn  mødtQ  Børn  kun  26  Gange  noteret 
nogen  stærkere  Reaktion,  der  i  alle  Tilfælde  indskrænkede 
sig  til  stærkere  Rødme  og  nogen  Svulst  i  Vaccinernes 
umiddelbare  Omfang.  I  de  fra  Distriktslægerne  og  Køben- 
havns kommunale  Vaccination  indgaaede  99  Beretninger 
nævnes  der  i  87  af  disse  aldeles  intet  om  Komplikationer, 
eller  det  fremhæves  udtrykkeligt,  at  saadanne  ikke  er 
iagttagne.  9  Indberetninger  omtaler  Tilfælde  af  stærkere 
Reaktion  med  Rødme  og  Svulst  i  Omfanget  af  Vaccinerne, 
af  og  til  ledsaget  af  nogen  Glandelsvulst  i  Aksillen;  hos 
de  fleste  af  Lægerne  er  dette  kun  iagttaget  i  enkelte  Til- 
fælde; andre  har  konstateret  det  hos  .flere",  „nogle" 
eller  „en  Del".  Disse  Tilfælde  fordeler  sig  paa  Vaccine 
fra  en  Række  forskellige  Kalve  uden  nogen  særlig 
Hyppighed  for  en  enkelt  Kalv. 
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Af  de  mere  generelle  Eksantemer,  de  egentlige 
Vaccinekomplikationer,  er  der  ikke  blandt  de  paa 
Anstalten  vaccinerede  Børn  observeret  noget  Tilfælde, 
medens  der  fra  7  Distriktslæger  og  3  praktiserende  Læger 
er  indmeldt  i  alt  11  Tilfælde.  Eksantemet  beskrives  7 
Gange  som  papelformet,  3  Gange  som  varicellignende, 
medens  der  i  1  Tilfælde  ikke  gives  nogen  Beskrivelse  af 
Eksantemets  Art.  Disse  universelle  Eksantemer  optraadte 
fra  6  til  14  Dage  efter  en  i  øvrigt  normalt  forløbende 
Vaccination,  og  synes  ikke  at  have  medført  nogen  For- 
styrrelse af  vedkommende  Barns  Befindende.  Endvidere 
omtaler  1  Distriktslæge,  at  der  hos  2  af  de  af  ham  vac- 
cinerede Bøn  14  Dage  efter  Vaccinationen  „skal  være 
opstaaet  en  universel  Eruption  af  Vaccinepustler";  (Erup- 
tionen  synes  ikke  at  være  •  iagttaget  af  Lægen  selv). 
Endelig  meddeler  1  Distriktslæge,  at  Vaccinationen  paa 
et  Barn  med  Ichthyosis  universalis  medførte  den  Virkning, 
at  Barnet  ved  Eftersynet  8  Dage  senere  præsenterede  sig 
med  en  livlig  lamelløs  Afskalning  over  hele  Kroppen.  — 
Heller  ikke  disse  universelle  Eksantemer  tyder  paa  en 
særlig  Virkning  af  en  enkelt  Vaccinevinding,  idet  den 
benyttede  Vaccine  i  alle  disse  Tilfælde  stammede  fra  en 
Række  forskellige  Kalve  uden  nogen  paaviselig  Overvægt 
for  nogen  enkelt  Kalv. 

Følgende  Meddelelser  om  Keloiddannelse  af  Vac- 
cinationsarrene  er  tilgaaet  Anstalten  fra  én  Læge  i 
Aarhus. 

1.  5aars  Pigebarn,  vaccineret  d.  ^/g  00  med  3  Rids. 
Intet  Anslag  af  det  ene  Rids,  hvorimod  de  2  andre 
dannede  et  stærkt  konfluerende  stribeformet  Anslag,  led- 
saget at  udbredt  Reaktion  med  Rødme  helt  ned  paa 
Underarmen  og  paa  Brystet.  Et  halvt  Aar  senere  havde 
der  i  den  langstrakte  Cikatrice  dannet  sig  et  2V2  Ctm. 
langt,  */4  Ctm.  bredt,  lyserødt  ophøjet  Keloid  med  klo- 
agtige Forlængelser  ud  i  den  omgivende  Hud. 

2.  Et  5aars  Pigebarn  vaccineredes  i  1892  med  6 
Rids  paa  v.  Overarm.  Nu,  9  Aar  senere,  findes  her  ved 
Siden    af  3   normale    Cikatricer  2  Keloider,  det  ene  ud- 
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viklet  ved  Sammenvoksning  fra  2  Ar,  4V2  Ctm.  langt, 
1^/2  Ctm.  bredt,  det  andet  udviklet  af  et  enkelt  Aar,  2 
Ctm.  langt,  1  Ctm.  bredt. 


58  medicinske  Studerende  har  i  Aarets  Løb 
paa  Anstalten  faaet  Vejledning  og  Indøvelse  i  Vaccination 
og  herom  erholdt  Attest  fra  Anstalten. 


KAMPEN  MOD. TUBERKULOSEN. 

Omtrent  samtidigt  med  at  „Nationalforeningen**  er 
traadt  i  Virksomhed,  er  der  af  Kommunelæge,  Dr.  med. 
Carlsen,  København,  Redaktør  V.  Carlsen,  Hjørring, 
og  Dr.  phil.  S.  Christensen,  Odense,  fremsat  en  Plan, 
hvorefter  Kommunerne  skal  slutte  sig  sammen  om  Op- 
førelse af  billige  Folkesanatorier  for  med  Støtte  af  Staten 
og  Velgørenheden  at  skaffe  Plads  til  alle  dertil  egnede 
brystsyge.  De  tre  nævnte  Mænd  er  traadt  sammen  i  et 
Udvalg  med  Stadsingeniør  Ambt,  Veterinærfysikus  Bang, 
Professor  Griinfeld,  Professor  Tage  Hansen,  Fuld- 
mægtig N.  P.  Jensen,  Formand  for  Danmarks  Lærer- 
forening F.  Rasmussen,  Sagfører  J.  Se h ødt.  Syge- 
kasseinspektør Sørensen,  Nationalbankdirektør  Tver- 
moes  og  Direktør  for  Frederiksbergs  Hospitals-  og  For- 
sørgelsesvæsen  Westergaard,  og  dette  Udvalg  har  nu 
afgivet  en  udførlig  Betænkning,  der  giver  Planen  en  varm 
Anbefaling  og  Tilslutning.  Særlig  fremhæves,  at  Tuberkel- 
sygdommen  utvivlsomt  har  en  stor  Andel  i  de  5V2  Mo- 
lion Kroner,  som  Kommunerne  udenfor  København  aarligt 
anvender  paa  deres  Fattigvæsen,  ligesom  utvivlsomt  en 
ikke  ringe  Del  af  Provinssygehusenes  aarlige  Bruttoudgift 
paa  1,8  Million  skyldes  denne  Sygdom.  Det  bliver  derfor 
et  Spørgsmaal,  om  der  i  Længden  vil  paaføres  Kommunerne 
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nogen  større  Udgift  ved  en  hensigtsmæssig  Ordning  af 
denne  Sag. 

Planen  har  været  forelagt  en  Del  Byraad  og  6  Sogne- 
raadsforeninger,  og  disse  har  vist  sig  villige  til  at  gaa  i 
Spidsen  for  en  Henvendelse  til  samtlige  By-  og  Sogne- 
raad  i  Landet  om  at  deltage  i  Sammenslutningen  og 
sammen  med  Udvalget  arbejde  videre  for  Sagens  Gennem- 
førelse. 

Naar  denne  stort  anlagte  Plan  er  fremkommet  og 
bleven  modtaget  med  Velvilje  —  den  anbefales  af  flere 
Hundrede  kendte  Mænd  i  By  og  paa  Land  —  saa  er 
der  herved  givet  et  Bevis  for,  at  Nødvendigheden  af  en 
energisk  Kamp  mod  Tuberkulosen  er  trængt  ind  i  Be- 
folkningens Bevidsthed;  det  er  en  i  Længden  uholdbar 
Position,  at  Lægerne  forkynder  som  et  uomstødeligt 
Faktum,  at  Tuberkulosen  kan  helbredes,  uden  at  der 
træffes  praktisk  virksomme  Foranstaltninger  til  at  helbrede 
de  angrebne.  Som  Udvalget  fremhæver,  kræves  der  endnu 
et  stort  forberedende  Arbejde;  men  i  den  utvivlsomt  rigtige 
Betragtning,  at  Sagens  hensigtsmæssige  Ordning  i  høj 
Grad  vil  lette  Fattigbyrden,  ser  vi  et  godt  Varsel  for 
Planens  Gennemførelse.  Fremfor  alt  er  det  dog  at  haabe, 
at  Kommunernes  Sammenslutning  om  Opførelse  af  billige 
Folkesanatorier  ikke  vil  virke  hemmende  paa  det  Arbejde, 
som  særlig  „Nationalforeningen"  yder  i  Kampen  mod 
Tuberkulosen,  en  Sag  der  jo  ogsaa  er  saa  stor  og  van- 
skelig, at  dens  heldige  Gennemførelse  kræver  Samarbejde 
mellem  alle,  der  vil  ofre  Tid  og  Kræfter. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

17de  Made.  —  22de  Febroar  1902. 

1.    Gottlieb  Kiær:  Epithelioma  regionis  glosso- 
epiglotticæ.     Fremstilling  af  Patient. 
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Arbm.  T.  42  Aar,  kom  i  Begyndelsen  af  Februar  paa  Poli- 
klinikken  klagende  over,  at  han  i  c.  2  Uger  havde  haft  Synkningsbe- 
svær  og  jagende  Smerter  op  i  v.  Øre.  Han  er  kraftig  bygget,  i  god 
Ernæringstilstand,  Ansigtsfarven  er  gullig-bl^.  I  Regio  glosso  -  epi- 
glottica  ses  tykke  graalighvide  Belægninger,  der  hæver  sig  op  over 
den  omgivende  Slimhinde,  som  er  stærk  red  og  svullen,  hvorved 
øverste  Rand  af  Epiglottis  bliver  tyk  pelseformet.  I  v.  Regio  lateralis 
colli  feles  en  omtrent  valneddestor  Glandel,  en  lignende  men  meget 
mindre  findes  paa  h.  Side.  Tp.  38,e.  Laryngoskopien  er  nærmest 
normal.  Ingen  Tegn  paa  Syfilis,  den  evrige  Undersøgelse  viser  intet 
abnormt.  Da  Belægningerne  giver  Indtryk  af  Membraner,  gjordes  der 
Podning  for  Difteri  men  med  -r-  Resultat.  Efter  at  have  fjernet  Be- 
lægningerne med  Vat,  ses  i  Bunden  af  Regionen  en  stor  uren,  flæsket 
Ulceration  med  svulne  omvæltede  Rande;  Ulcerationen  strækker  sig 
op  paa  Forfladen  af  Epiglottis  og  fortil  ind  paa  Radix  linguæ.  I  Omfanget 
af  denne  store  Ulceration  findes  et  Par  godt  ærtestore  af  lignende  Ud- 
seende. I  Løbet  af  5  Uger  har  Ulcerationen  bredt  sig  til  hele  Epi- 
glottis ForOade  og  til  Siderne  op  paa  bagerste  Ganebuer,  fortil  har  de 
boret  sig  dybt  ind  i  Tungen.  Epiglottis  er  bleven  stiv,  noget  tilbage- 
bøjet, saa  Larynks  Lumen  vanskelig  kan  ses  I  Begyndelsen  behand- 
ledes han  med  JK  -\-  Hg  i  3  Uger,  der  fjernedes  et  Stykke  til  mikro- 
skopisk Undersøgelse  som  viste  et  typisk  Epiteliom  med  smukke  Løg- 
dannelser og  den  sædvanlige  stærke  Rundcelleinfiltrat  i  Nydannelsens 
Periferi  (Dr.  C  laud  i  us).  I  de  sidste  2  Uger  har  han  faaet  Arsenik- 
injektioner og  skal  fortsætte  med  disse. 

2,  Gottlieb  Kiær:     Epitheiioma   tonsill.  sin. 
Fremstilling  af  Patient. 

Skomager  N.  45  Aar,  havde  for  ^/^  Aar  siden  en  toørestor 
Ulceration  paa  v.  Tonsil,  en  svullen  Glandel  føltes  ved  venstre  An- 
gulus  maxil,  ingen  Tegn  paa  Syfilis,  behandles  med  JK  -f~  Hg.  Nu 
først  i  Dag  ser  jeg  Patienten  efter  ^/^  Aars  Forløb.  Ulcerationen  ind- 
tager nu  hele  Tonsillen  strækkende  sig  ud  over  dennes  Grænser 
baade  fortil  og  bagtil,  nedad  gaar  den  over  paa  Tungen,  der  derved 
loddes  til  Bunden  af  Mundhulen.  Ulcerationen  gaar  i  et  med  den 
tumoragtige  Infiltration,  der  indtager  hele  venstre  Regio  retromaxillaris 
strækkende  sig  ned  i  Regio  inframaxil.  Han  klager  over  heftige  irra- 
dierende  Sm.  til  øret  (venstre)  og  til  Tænderne  i  venstre  Underkæbe. 

3.  E.  SchmiegeJow:  Fremstilling  af  en  34-aarig 
Kvinde,  paa  hvem  der  var  fjernet  en  usædvanlig  stor 
Eksostose  fra  højre  Øregang  d.  28.  Decb.    1901. 

Fremstilling  af  Patient. 

Eksostosen  sad  paa  bagerste  Øregangsvæg  og  kunde,  efter  at 
det  ydre  Øre  med  øregang  var  løsnet  og  trængt  fortil,  med  Lethed 
fjernes  ved  Afmejsling.  Eksostosen  havde  en  noget  fladtrykt  firkantet 
Form.  var  saa  stor  som  Spidsen  af  en  voksen  Mands  lille  Finger,  og 
var  vel  isoleret  fra  Øregangsvæggen,  hvorpaa  den  voksede,  saa  at 
Eksostosen  i  sin  Helhed  sprang  af  ved  et  enkelt  Mejselslag,  ført 
gennem  dens  Basis.  Heling  pr.  primam,  Øregangens  Lumen,  saavel 
som  ørets  Funktion  er  nu  normale. 


445 


4.  Sophus  Bentzen:  Et  Tilfælde  af  otogen 
Pyæmi. 

Den  14.  Febr.  1902  fik  vi  indlagt  paa  St.  Josephs  Hospitals  oto- 
laryngologiske  Afdeling  en  46-aarig  Postfunktionær  under  Diagnosen: 
Otogen  Pyæmi.  Da  Tilfældet  i  flere  Henseender  er  interessant,  skal  jeg 
tillade  mig  at  referere  hans  Sygehistorie,  saa  vidt  den  foreligger.  Af 
tidligere  Sygdomme  har  han  haft  Morbilli,  Difteri  og  Febris  lyphoidea, 
alle  uden  Komplikationer.  Allerede  som  ganske  lille  havde  han  jævnlig 
Smerter  i  begge  øren,  hvorfor  hans  Moder  som  Regel  indferte  et  Geraniums- 
blad  i  Øregangen;  naar  dette  havde  ligget  nogle  Dage,  kom  der  øre- 
flod og  Smerten  holdt  op.  Siden  Barndommen  har  der  altid  været 
rigelig  Sekretion  af  tykt  graaligt  Pus  fra  h.  Øre,  mindre  fra  v.  øre, 
Sekretionen  var  dog  ikke  altid  til  Stede,  den  ophørte  ofte  en  kort 
Tid.  For  16  Aar  siden  gjordes  paa  Grund  af  akutte  Tilfælde  Para- 
centese  af  v.  Trommehinde. 

For  6  Uger  siden  (^^/i,  1901)  blev  Pt  temmelig  pludselig  meget 
syg  med  Feber,  stærk  Hoste  og  Ekspektorat,  under  Behandling  med 
Omslag  paa  Brystet  og  Mikstur  bedredes  Tilstanden.  10  Dage  efter 
(^/i  02)  vaagnede  han  om  Natten  med  stætke  Smerter  i  venstre  Øre, 
allerede  næste  Dag  konsulerede  han  en  Ørelæge,  som  foretog  Para* 
centese  med  Udtemmelse  af  Pus.  Han  blev  ssa  behandlet  af  ham  i 
10  Dage  med  Udskylninger,  men  maatte  sua  atter  gaa  til  Sengs  paa 
Grund  af  et  Tilbagefald  af  Bronkitis,  og  siden  har  han  ligget.  Øret 
behandlede  han  hjemme  med  Udskylninger,  og  Smerten  herte  efter- 
haanden  op,  5 — 6  Dage  før  Indlæggelsen  paa  Hospitalet  standsede 
Ørefloddet  fra  venstre  øre.  En  halv  Snes  Dage  fer  (c.  \'j  02)  be- 
mærkede han  en  Udfyldning  i  h.  Regio  infraclavicularis,  og  denne  er 
vokset  siden,  tre  til  fire  Dage  senere  flk  han  Vanskelighed  ved  at  be- 
væge venstre  Fodled  og  bemærkede  nogen  Svulst  om  samme.  Under 
hele  Sygdommen  har  der  været  moderat  Temperaturforhejelse  (han 
angiver  lidt  over  38^)  og  i  de  sidste  14  Dage  næsten  hver  Dag  en 
stærk  Kulderystelse  efterfulgt  af  Sved.  Ingen  Opkastning.  Sensoriet 
har  været  klart.     Han  ekspektorerer  sparsomt.     Slimet  Vædske. 

Pt.  er  kraftig  bygget  og  i  god  Ernæringstilstand.  Tp.  38,5.  P* 
100,  regelmæssig  kraftig.  Huden  varm,  ikke  svedende.  Tungen 
naturlig.     Han  er  fuldstændig  klar. 

Der  er  ingen  Sekretion  fra  Ørene  i  Øjeblikket.  Ingen  Ømhed 
eller  Inflltiation  omkring  Proc.  mastoideus  eller  ned  paa  Halsen. 
Horeisen   er   nedsat   par   begge  øren,   og   har  været  det  siden  Barn- 
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dommen,     v.     ~.     Ingen    Smerter    fra    ørerne,    ingen    Smerter    eller 

Svimmelhed. 

H.  Øre.  Trommehinden  skierotisk,  stærkt  fortykket.  V.  Øre. 
Trommehinden  uregelmæssig  fortykket,  lille  Defekt  i  den  Shrapnellske 
Membran. 

Lungestetoskopien  giver  ingen  Dæmpning,  men  nogle  spredte 
Rallelyde  og  Ronchi  paa  Bagflademe\  I  h.  Regio  infraclavicularis  og 
strækkende  sig  hen  over  Sternoklavikulærleddet  ind  paa  Manubrium 
findes  en  godt  barnehaandstor  Udfyldning,  tydelig  fluktuerende  og  em 
for  Tryk,  Huden  er  lidt  red.  Bevægelserne  af  hejre  Overekstremitet 
kan  foretages  uden  Smerte.  Ingen  Ømhed  eller  Krepitation  ved  Palpa- 
lion  af  Costæ  i  Omfanget.  Ingen  Svulst  af  Aksillærglandlerne.  Hjertets 
Stetoskopi  normal.    Abdomen  naturlig. 
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Venstre  Fodled  og  Fod  er  Sæde  for  stærkt  Ødem,  det  strækker 
sig  ned  mod  Tæerne  og  op  omkring  Malleoli  op  paa  Bagsiden  ai 
Crus.  Der  er  stærk  Ømhed  for  Tryk  overalt,  men  særlig  udtalt  er 
Ømheden  Uge  bag  Malleoleme.  Bevægelserne  i  Fodleddet  til  Dels 
fri.     Alle  de  avrige  Led  er  fri.     Urinen  normal. 

^^/j.    rr^.    I    Aften    en    lille    Kuldegysning    af   kort    Varighed. 

Ingen  Smerter  eller   Svinunelhed  i  roligt  Leje.    P.  118,  regelmæssig. 

Har  svedt  en  Del  i  Nat, 

I  Kloroformnarkose 
Aabning  af  Abscessen 

paa  Brystets  Forflade,  der  udtommes  en  rigelig  Mængde  ikke  lugtende 

Pus.     Abscessen    iaa   intramuskulært   uden    tydelig   Forbindelse   med 

Ben  eller  Led. 

Jodoformgazemeche 

Forbinding 

Epith.  tepidum  pedis 

Gouttiére. 

**/«•  ^r-     "/«•  ^T~-      Har   befundet    sig    vel.     Ingen    Kuldegys- 

ning  siden  Operationen.     Appetitten  bedre. 

Forbindingen  skiftes. 
Abscessen   er  næsten   udtamt.     Saaret  friskt  og  godt.    Ødemet 
omkring  Fodleddet  mindre,  men  stærk  Ømhed  endnu.     Bevægelserne^! 
Fodleddet  fri. 

"/o.    --*^.    ^•/•.    — -.     Absceshulen    i    Færd    med    at   rense    sig. 

*       37,5  37^  *' 

Sm.  og  Infiltrationen  om  v.  Fodled  taber  sig  godt. 
**/»•   3^~-   *V«'    ^'     Abscessen  har  udtomt  sig. 

Sp.  Meche 

Rp.  Epith.  boric.  thoracis. 
Patienten  ligger  saaledes  stadig  med  forhejet  Temperatur,  Grunden 
hertil  er  sagtens  Fodlidelsen,  der  nærmest  maa  opiattes  som  flere 
akutte  Tendovaginitter  omkring  Peronæemes  og  Taafleksorernes  Sener. 
Otitten  er  falden  i  Ro,  men  vil  sandsynligvis  blusse  op  igen  næste 
Gang,  han  iaar  en  Snue;  kun  en  Radikaloperation  vil  kunne  befri  ham 
for  hans  stadig  recidiverende  Mellemeresuppuration. 

Diskussion. 

Jørgen  Møller  mener,  at  det  vil  komme  til  at  af- 
hænge af  Tilfældets  videre  Forløb,  om  der  skal  foretages 
operativt  Indgreb.  Det  'synes  jo  nærmest,  som  det  har  drejet 
sig  om  gentagne  akutte  Suppurationer  med  fri  Mellemrum; 
Dr.  B.  bemærkede  jo  ogsaa,  at  der  to  Gange  var  gjort 
Paracentese,  Trommehinden  maa  altsaa  have  været  intakt  i 
Mellemtiden.  Hvis  nu  Processen  forløber  fuldstændig,  vil  der 
sikkert  ikke  være  Anledning  til  at  gøre  Radikaloperation; 
viser  det  sig  derimod,  at  der  persisterer  et  eller  andet,  som 
tyder  paa  en  kronisk  Proces,  Karies  el.  lign.,  vil  der  være 
Indikation  for  Operation. 

Schmiegelow  anser  ikke  i  og  for  sig  Tilstedeværelsen 
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af  pyæmiske  Symptomer  i  Tilslutning  til  en  suppurativ  Øre- 
lidelse  for  at  være  en  absolut  Indikation  for  en  Opmejsling 
af  Mellemøret.  Kun  hvis  der  samtidigt  er  Tegn  paa  en 
purulent  Lidelse  i  Mellemøret  (Fistler,  periostal  Infiltration 
eller  lignende),  bør  Opmejslingen  være  det  første  Led  af  Be- 
handlingen. Naar  derimod  Mellemøret  som  i  dette  Tilfælde 
er  fuldstændigt  reaktionsløst  og  Trommehinden  væsentlig  nor- 
mal, tror  jeg  man  skal  se  Tiden  lidt  an,  inden  man  opererer 
paa  Tindingebenet. 

S.  Bentzen  mener  dog,  at  en  Operation  er  indiceret, 
selv  om  der  ikke  kan  paavises  noget  lokalt,  for  at  sikre  Pt. 
mod  en  ny  Infektion. 

« 

5.  £.  Schmiegelow:  Tilfælde  af  purulent  Sinus- 
trombose hos  en  13  Aars  Dreng.  Vanskelig  Dia- 
gnose.    Meningits.     Operation.     Død. 

Efterfølgende  Sygehistorie  har  jeg  for  nylig  i  et  Fore- 
drag, jeg  holdt  d.  Ilte  Februar  i  Aar  i  det  medicinske  Sel- 
skab i  København,  ganske  løseligt  berørt  i  Tilslutning  til 
Omtalen  af  de  Vanskeligheder,  som  Erkendelsen  af  en  pyæ- 
misk  Infektions  otogene  Oprindelse  kan  frembyde.  Jeg  har 
imidlertid  tænkt  mig,  at  en  lidt  fyldigere  Gengivelse  af  Syge- 
historien kunde  have  sin  Interesse,  saa  meget  mere  som  den 
i  Modsætning  til  det  af  Dr.  S.  Bentzen  meddelte  Tilfælde 
af  otogen  Pyæmi  uden  Sinustrombose  belyser  den  sinustrom- 
botiske  Form  af  otogen  Pyæmi. 

Det  drejede  sig  om  en  13  Aars  Dreng,  som  d.  28de  Maj  1901 
indlagdes  paa  Frederiks  Hospitals  Afd.  A.  (Prof.  Chr.  Gram)  af  Pa- 
tientens Læge  under  Diagnosen  Contusiones  variæ,  Febrilia.  Hans 
nuværende  Lidelse  var  begyndt  for  6  Dage  siden  (d.  "^/s),  efter  at  han 
i  Skolen  havde  faa  en  Revselse  af  Læreren  med  Spanskrør  samme 
Dag,  hvorved  Drengens  Baghoved  skal  være  ramt.  Da  han  kom  hjem 
fra  Skolen,  klagede  han  over  stærk  Nakkehovedpine  samt  Smerter  i 
venstre  Øre,  hvorfra  udfled  lidt  Blod.  Det  oplystes,  at  han  for 
3 — 4  Maaneder  siden  havde  et  venstresidigt  Øreflod,  som 
standsede  ved  Udskylninger. 

Samtidig  med  Smerterne  i  v.  øre  kom  der  Svimmelhed  og  Op- 
kastning og  han  fik  stærk  Feber;  ingen  Kulderystelser.  Der  op- 
traadte  Nakkestivhed  og  Rygsmerter.  Tilstanden  har  siden  holdt  sig 
uforandret.  Savnen  forstyrret  af  Smerterne,  stadig  klynkende,  ofte  ud- 
stedt heje  Skrig,  af  og  til  været  uklar.  Han  har  intet  nydt,  men 
kastet  alt  op.  Ferst  d.  '^/g  blev  Lægen  tilkaldt,  der  indlagde  ham 
paa  Hospitalet  d.  *^{^. 

Han  klagede  ved  Indlæggelsen  over  Smerter  bag  venstre  øre 
samt  stærk  Hovedpine.  Tp.  39,  P.  80,  regelmæssig.  Han  er  ikke 
uklar.  Intet  abnormt  fra  Pupillerne.  Der  ses  i  Henhold  til  Afdelings- 
kandidatens  Journal  intet  Blod  eller  Pus  i  venstre  Oregang,   Hørelsen 
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ikke  nedsat  Venstre  Processus  mastoideus  noget  em  for  Tryk,  men 
hverken  red  eller  infiltreret. 

Der  er  nogen  Nakkestivhed  og  størke  Smerter  i  Nakken  ved 
Bevægelser.  Nogen  Ømhed  for  Tryk  i  begge  Regiones  submaxillares. 
Bryst-  og  Underlivsundersøgelse  frembyder  intet  abnormt.  Milten  ikke 
forsterret.     Ingen  Pareser  eller  Kontraktioner. 
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Vfi.   37-.    P.  120,  regelmæssig.  Sovet  noget  i  Nat,  men  afbrudt. 

ikke  skreget  op.  Er  meget  slev  til  Morgen  og  svarer  kun  trægt. 
Klager  over  Smerter  i  Øreegnen  og  Hovedet.  Ingen  tydelig  Ømhed 
ved  Tryk  paa  Hovedet,  ingen  Redme  eller  Svulst  af  Proc.  mastoideus* 
ingen  Lamheder  af  Ansigtsmuskulaturen,  ingen  Strabismus.  Urinen 
indeholder  hverken  Æggehvide,  Blod  eller  Sukker.  Efter  Undersegelsen 
en  stærk  Kulderystelse. 

'^/s.   3^.     Har  svedt  stærkt,  haft  Kuldegysninger.    Deset  meget. 

En  Gang  Opkastning.  Ingen  Kramper  eller  Tænderskæren.  I  Dag 
tydelig  Pupildifferens,  idet  venstre  Pupil  er  sterre  end  hejre.  Ingen 
Parese  af  Ørenmuskulaturen.  Herpes  labialis.  Lidt  fugtigt  Sekret 
i  V.  Øregang  og  lidt  Ømhed  paa  Proc.  mastoideus.  Puls  140,  bled» 
Der  er  Antydning  af  Kemigs  Fænomen  paa  v.  Side.  Oftalmoskopi : 
Intet  Tegn  paa  Neuritis  optica,  Venetegningen  noget  fremtrædende. 

Bleddelene  paa  begge  Proc.  mastoidei  normale,  næppe  Ømhed. 
Bunden  af  venstre  Øregang  fyldt  med  purulente  ildelugtende  ostede 
Masser.  Ingen  Tegn  paa  friske  Bledninger.  Trommehinden  er  stærkt 
fortykket.  Defekt  nedad  fortil.  Han  er  ret  klar,  svarer  fornuftigt  paa 
Spergsmaal,  angiver  sin  Alder  og  at  være  lidt  em  for  Perkussion  paa 
V.  Processus  mastoideus,  hvor  der  er  lidt  Infiltration.  Ingen  Ømhed 
eller  Infiltration  langs  v.  Jugularis  interna. 

'Vs'  ~^7 — •  Klaget  sig  stærkt  sidste  Degn.  Skreget  op.  Pu- 
pillerne inegale.  Lumbalpunktur  (Prof.  Gram)  mellem  II  og  III 
Vertebra;  skent  Kanylen  er  lidt  over  3  Ctm.  inde,  kommer  der  ingen 
Vædske.  Stærk  ikterisk  Farvning  af  Huden.  Kl.  1 2  Middag  en  stærk 
Kuldegysning  og  Temperaturen  stiger  til  40,j,  hvorfor  jeg  Kl.  4  under 
Æternarkose  gjorde 

Radikal  Operation  paa  v.  Mellemere. 

Processus  mastoideus  viser  sig  eburniseret,  kun  i  sit  dybere  Af- 
snit spongtes,  har  ret  talrige  Pusfoci.  Antrum  kariest  udvidet,  inde- 
holder gredede  Masser.     Ved  Afmejsling  bagtil 

aabnes  en  stinkende  perisinues  Absces, 
der  omslutter  Sinus  transversus.  Sinusvæggen  stærkt  fortykket.  Den 
blottes  i  en  Udstrækning  af  2  Ctm.  i  Retning  ind  mod  Foramen  jugu- 
lare.     Sinus  spaltes,   den  indeholder   en  Trombe. 

Vft-     o,— -^'^    Ikke  sovet  videre  i  Nat.    En  Opkastning  i  Aftes. 

Puls  146,  i  Morges  Kl.  10  164,  bled,  lille.  Dede  Kl.  I«/*  Efter- 
nuddag. 

Legal  Sektion  paa  St.  Johannes  Stiftelse  d.  */6  1901  (Dr. 
Bor  ries)  eftersom  Forældrene  beskyldte  Læreren  for  ved  sin  Volds- 
handling at  have  forvoldt  Barnets  Ded. 

Paa  Overfladen  af  Cerebellum  og  i  dens  Meninges  fandtes  rigelige 
gullige  Pusbelægninger.  Overfladisk  Henfald  af  Vævet  langs  Cere- 
bellums  venstre  Siderand  og  paa  dens  opadvendende  Flade.  Cere- 
brum's  Overflade  naturlig.  Gyri  affladede,  Hjæmen  spændt  og  rigelig 
seres  Vædske  i  Sideventrikleme.     Venstre  Tindingelap  naturlig.     Pus- 
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belægninger  paa  Dura  i  Bunden  af  Kraniet  svarende  til  Cerebellums 
Plads  samt  friske  fibrinese  Belægninger  paa  et  lille  trekantet  Parti 
nedad  og  bagtil  paa  v.  Pars  petrosa.  Ingen  Perforation  fra  venstre 
Mellemere  eller  fra  Operationsstedet  bag  dette  ind  i  Cavitas  cranii. 

Hjærnesinus  naturlige  undtagen  venstre  Sinus  transversus,  der 
var  fyldt  med  en  punilent,  henfaldende  Trombe,  der  stod  i  aaben 
Forbindelse  med  Operationssaaret.  Tromben  strækker  sig  ned  i 
øverste  Del  af  V.  jugularis  interna. 

Øvrige  Organer  frembod  intet  særligt  abnormt. 

TU fældet  er  interessant  i  forskellige  Retninger:  For  det 
første  frembød  det  som  ovenfor  berørt  store  diagnostiske 
Vanskeligheder,  idet  de  lokale  Tilfælde,  som  kunde  lede 
Tanken  hen  paa  den  akutte  febrile  Tilstands  otogene  Op- 
rindelse, manglede  saa  godt  som  fuldstf^digt.  Der  var  intet 
synligt  Øreflod,  ingen  Ømhed  eller  Infiltration  af  Regio  ma- 
stoidea,  ingen  særlig  fremtrædende  Lokalisation  af  Hoved- 
smerterne til  Øregangen.  De  manglende  lokale  Forandringer 
paa  Regio  mastoidea  forklares  delvis  af  Processus  mastoideus, 
elfenbenshaarde,  kompakte  Beskaffenhed,  idet  den  pusfyldte 
Antrum  var  adskilt  ved  et  tykt  Lag  eburniseret  Benvæv  fra 
Overfladen.  Den  fokale  Mellemørelidelse  var  ved  tilsyneladende 
sundt  Benvæv  adskilt  fra  Sulcus  sigmoideus,  i  hvilken  jeg 
traf  en  stor  ildelugtende  perisinuøs  Absces,  ligesom  Sinus 
transversus,  der  spaltedes,  viste  sig  at  indeholde  en  septisk 
Trombe. 

Patientens  Tilstand  var  paa  det  Tidspunkt  han  opereredes, 
haabløs  paa  Grund  af  de  udtalte  meningitiske  Symptomer, 
og  det  kom  derfor  ikke  uventet,  at  Døden  indtraadte  24 
Timer  efter  Operationen.  Dødsaarsagen  var  Meningitis  puru- 
lenta. 

Der  er  næppe  nogen  Tvivl  om  at  hans  Sinusphlebitis  og 
purulente  Meningitis  har  udviklet  sig  paa  Grundlag  af  en 
gammel,  forsømt  og  overset  venstresidig  Mellemøresuppuration, 
thi  Trommehindens  Forhold  saavel  som  de  ved  Operationen 
fundne  patologiske  Forandringer  i  Antrum  tyder  paa,  at  de 
har  udviklet  sig  i  Tilslutning  til  en  gammel  Suppuration  i 
Mellemøret,  selv  om  Drengens  Forældre  paastod,  at  han  ikke 
fejlede  noget  paa  sit  Øre,  førend  han  Hk  Slagene  i  sit  Hoved 
henne  paa  Skolen.  Hvor  lumsk  og  skjult  en  saadan  Øre- 
lidelse kan  være,  fremgaar  blandt  andet  ogsaa  deraf,  at  den 
vagthavende  Kandidat,  som  modtog  Drengen  paa  Hospitalet 
og  skrev  Journal  over  ham,  bemærker,  at  der  er  intet  Ud- 
flod  fra  Øret,  og  at  Hørelsen  er  naturlig. 


U.  f.  L.  1902.  38 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Henrik  A.  Th.  Dedichen:  Ægteskabsstiftelsen  og 
deraf  flydende  Forholde  fra  retsmedicinsk  —  fortrinsvis  rets- 
psykiatrisk  —  Standpunkt,  og  med  særligt  Hensyn  til  Lægens 
Tavshedspligt  og  Tavshedsret.     Kristiania    1901.      175  Sider. 

Den  Opgave,  som  D.  har  sat  sig,  er  dels  at  undersøge 
hvilke  vigtigere  Spørgsmaal  der  for  Tiden  i  Norge  kan  rettes 
til  Lægen  —  og  særlig  da  til  Sindssygelægen  —  om  Ægte- 
skabsstiftelse  og  deraf  flydende  Forhold  —  og  dels  efter 
Evne  at  bidrage  til  en  mere  ensartet  Besvarelse  af  dem  og 
endelig  at  give  Stødet  til  en  Drøftelse,  som  kunde  klargøre 
Lægens  og  den  retslflfrdes  gensidige  Stilling  og  Opfattelse  til 
Fordel  for  et  frugtbart  Samarbejde  paa  en  Fornyelse  af 
Ægteskabslovgivningen. 

Arbejdet  indledes  med  nogle  Betragtninger  om  Lægens 
Stilling  som  sagkyndig  og  om  Lægens  Tavshedspligt.  I  det 
første  Spørgsmaal  følger  D.  den  Tankegang,  som  Brouardel 
har  givet  et  saa  klart  Udtryk  i  følgende  Sætning:  „Hvad 
Retten  kræver  af  den  sagkyndige,  er  ikke  en  Meningsudtalelse, 
men  en  Demonstration".  Ogsaa  i  Norge  er  det  kun,  naar 
det  gælder  Sagkyndighed  paa  Sindssygevæsenets  Enemærker, 
at  særlig  Uddannelse  anses  for  overflødig.  Hvis  der  bliver 
Spørgsmaal  om,  hvor  vidt  et  Lig  indeholder  Blaasyre,  flnder 
Lægen  det  ikke  nedværdigende  for  sig  at  henvise  sligt  Spørgs- 
maal til  en  Kemikers  Afgørelse.  Men  ikke  saa  snart  er  det 
Sindssygdom,  det  gælder,  førend  man  ser  det  opfattet  som  en 
personlig  Krænkelse,  om  man  ikke  tror,  han  er  i  Stand  til 
at  erkende  de  allervanskeligste  Tilfælde. 

D.  har  set  en  uhelbredelig  sindssyg  møde  op  med  Er- 
klæringer fra  4  Borgermestre,  som  under  Embedssegl  be- 
vidnede den  forfølgelsessyges  fuldstændige  Tilregnelighed. 

Dog  —  tilføjer  D.  et  andet  Sted  (S.  104)  —  i  et  Land 
med  saa  store  Afstande  og  saa  faa  Specialister  som  hos  os, 
lader  det  sig  ikke  altid  gøre  at  henvise  en  Undersøgelse  til 
en  særuddannet  sagkyndig,  og  Lægen  behøver  ikke  at  vige 
tilbage  for  Opgaven,  naar  han  bare  stiller  sig  klart  for  Øje, 
hvori  den  bestaar. 

1  det  sidste  Spørgsmaal  om  Lægens  Tavshedspligt  ser 
D.  vel  Fordelene  ved  det  klare  franske  Standpunkt  —  at 
den  behandlende  Læge  altid  skal  tie,  men  mener  det  dog 
rigtigst  snarere  at  følge  den  tyske  Opfattelse,  hvorefter  Pa- 
tientens Samtykke  til  at  tale  spiller  en  Rolle.    Det  vanskelige 
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ved  dette  halve  Standpunkt  viser  sig  flere  Gange  senere 
f.  Eks.  overfor  en  sindssyg  med  et  „lyst  Mellemrum*. 

D.  indtager  det  forældede  Standpunkt,  at  en  Laege  kan 
skelne  mellem  sin  Viden  som  behandlende  Læge  og  sin  Viden 
som  Retslæge. 

Det  følgende  Afsnit  er  en  Oversigt  over  de  i  Norge 
gældende  Lovbestemmelser  om  Ægteskabsstiftelse  og  Skils- 
misse. At  en  Revision  af  disse  Bestemmelser  tiltrænges,  er 
det  ikke  saa  vanskeligt  at  forstaa,  naar  man  ser,  at  Grund- 
laget stadig  er  Kristian  den  femtes  norske  Lovbog. 

De  Spørgsmaal,  som  Lægen  kan  komme  til  at  udtale 
sig  om,  gennemgaas  i  de  to  næste  Afsnit  enkeltvis,  til  Dels 
belyste  ved  en  Række  fra  det  virkelige  Liv  tagne  Eksempler. 
Her  meddeles  saaledes  3  af  Forfatteren  iagttagne  Tilfælde, 
hvor  sindssyge  har  giftet  sig  i  „lysQ  Mellemrum*.  De  eneste 
Sindssygdomme,  ved  hvilke  D.  i  nogle  Tilfælde  tør  tilraade 
Ægteskab,*  er  de  hurtig  forbigaaende  Forvirringsformer,  Neu- 
rastenien  og  visse  Depressionstilstande  samt  muligvis  ved 
Alkoholisme. 

Som  Skilsmissegrund  hævdes  der  for  Gonorré  samme 
Stilling  som  for  Syfilis.  Det  moderne  —  af  Cazalis  nylig 
fremhævede  —  Standpunkt,  at  enhver  Ægteskabskandidat 
skal  underkaste  sig  en  Lægeundersøgelse,  slutter  D.  sig  fuldt 
ud  til  og  beklager,  at  „saare  faa  er  de  Fædre,  som,  inden 
de  tillader  deres  friske  og  staute  Datter  at  skænke  en  fremmed 
sin  Uberørthed,  kræver  hans  Æresord  for,  at  hun  kan  gøre 
det  uden  Fare  for  sig  selv  eller  det  Barn,  hun  kan  faa,  og 
at  endnu  færre  er  de,  som  kræver  dette  Æresord  bekræftet 
ved  en  Lægeundersøgelse*.  Naar  D.  her  —  ligesom  E.  Pon- 
toppidan —  regner  Lungetuberkulosen  med  til  de  Syg- 
domme, der  bør  forhindre  Ægteskab,  skyder  han  vistnok  over 
Maalet.  Penzold  har  i  alt  Fald  en  ganske  lærerig  Anekdote 
om  en  ung  Læge,  der  slog  op  med  sin  Forlovede,  da  hun 
fik  utvivlsomme  Tegn  paa  Lungetuberkulose.  Inden  3  Aar 
var  den  unge  Læge  død  af  Ftisis,  medens  hans  tidligere  For- 
lovede senere  blev  gift,  fik  8  raske  Børn  og  blev  en  gammel 
Kone. 

D.  gør  bestemt  Front  mod  den  af  H.  Se  1  mer  for- 
fægtede Mening,  hvorefter  Sindssygdom  lige  saa  lidt  som  en 
kronisk  forløbende  kræftagtig  Sygdom  bør  kunne  bruges  som 
Skilsmissegrund,  men  kræver  dog  —  løjerligt  nok  —  i  nogle 
Tilfælde  (f.  Eks.  hos  visse  Paranoikere)  Bevillingen  gjort  af- 
hængig af  den  syges  Samtykke. 

Disse   to   Afsnit   slutter   med    en  Redegørelse   for  de  ny 
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Krav,  som  Lægevidenskaben  rejser  paa  dette  Omraade.  Her 
fremhæves,  hvor  beklageligt  det  er,  at  den  norske  Lov  ikke 
anerkender  Mishandling  og  raa  Opførsel  som  Skilsmissegrund. 
Ogsaa  den  fakultative  Sterilitet  bør  —  efter  D.*s  Mening  — 
være  Skilsmissegrund,  naar  den  søges  gennemført  mod  den 
ene  Ægtefælles  Ønske. 

Bogen  slutter  med  et  Par  mindre  bredt  anlagte  Kapitler 
om  de  retsmedicinske  Spørgsmaal,  som  Patemiteten  og  Svanger- 
skabet kan  give  Anledning  til.  Det  ses  her,  at  det  for  Tiden 
i  Norge  er  strafbart  at  udbrede  Kendskab  til  „le  mariage 
blanc*^,  medens  dette  selv  dog  naturligvis  ikke  er  strafbart 
(„Molboloven«  af  »/^   1891). 

BrouardeTs  „Le  Mariage^  er  det  Arbejde,  der  kommer 
D.'s  her  omtalte  Bog  nærmest.  Paa  nogle  Punkter  mærker 
man  ogsaa  tydeligt  Forbilledet,  men  det  er  dog  lykkedes  D. 
at  skabe  en  selvstændig  Monografi,  der  ogsaa  staar  som  et 
Vidnesbyrd  om  den  Fart,  der  paa  flere  Punkter  er  i  de 
norske  Lægers  Interesse  for  Medicinallovgivningen.  Dette 
Forhold  er  næppe  uden  Forbindelse  med,  at  det  i  vort 
Broderland  delvis  er  lykkedes  at  modernisere  Formerne  for 
Medicinalvæsenet,  medens  Danmark  som  bekendt  endnu  i 
Hovedsagen  fortsætter  i  Traditionerne  fra  Frederik  den 
sjettes  Tid. 

Povl   Heiberg. 


DEN    INDISKE   PESTKOMMISSIONS  BERETNING. 
Veroff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  1902   S.  381. 

I  Efteraaret  1898  nedsatte  den  indiske  Regering  en 
Kommission  til  nærmere  Undersøgelse  af  Pesten,  og  fra  denne 
foreligger  der  nu  en  stor  Beretning  i  fire  Bind. 

Hvorledes  Pesten  i  1896  er  kommen  til  Bombay,  har 
ikke  kunnet  paavises,  men  i  Modsætning  til  den  hidtil  mest 
gængse  Anskuelse,  at  den  var  indført  med  Pilegrimme  fra 
Nordindien  (U.  f.  L.  1899  S.  814),  er  Kommissionen  af  den 
Mening  —  som  ogsaa  var  den  oprindelige  —  at  det  er 
sket  ad  Søvejen. 

Antallet  af  Dødsfald  af  Pest  var  i  de  36  Maaneder  fra 
September  1896  til  September  1899  for  Præsidentskabet  Bom- 
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bay  og  de  dertil  hørende  indfødte  Stater  376000  paa  c. 
19V,  Millioner,  for  hele  Indien  430500  paa  c.  287  Millioner. 

Spørgsmaalet  om  Udbredelse  af  Sygdommen  ved  In- 
sekter, der  jo  har  spillet  en  stor  Rolle,  bliver,  paa  Grundlag 
af  Iagttagelser  fra  de  indiske  Pesthospitaler,  besvaret  be- 
nægtende (U.  f.  L.  1894  S.  1124,  1897  S.  309,  1898 
S.  1174).  Inkubationsvarigheden  anslaas  paa  Grundlag  af 
talrige  Iagttagelser  til  højst  5  Dage.  Overførelse  af  Pest  ind- 
træder efter  Kommissionens  Mening  først  med  de  septikæ- 
miske  Symptomers  Begyndelse,  fordi  først  paa  dette  Tids- 
punkt Pestbacillen  udskilles  med  Afsondringer  fra  Næsen, 
Lungerne,  Fordøjelseskanalen  og  Nyrerne.  Denne  for  Om- 
givelserne farlige  Tid  varer  i  mange  Tilfælde  kun  faa  Timer 
i  andre  faa  Dage,  i  dødeligt  forløbende  Tilfælde  naar  den 
omtrent  over  de  sidste  24  Timer  af  Livet.  I  Tilfælde,  der  naar 
til  Helbredelse,  er  Overførelse  ved  Bubonpus,  Ekspektorat  og 
Spyt  mulig.  Af  Eksempler,  som  anføres  for  den  Antagelse, 
at  der  kun  sjælden  overføres  Pest  fra  syge,  er  der  blandt  andet 
eet  fra  Roadhospitalet  i  Bombay,  hvor  der  fra  September  1896 
til  Februar  1899  blev  behandlet  c.  4000  Tilfælde  af  Pest 
og  kun  7  af  Sygeplejepersonalet  blev  angrebne,  af  hvilke 
endda  nogle  boede  i  pestangrebne  Huse  uden  for  Hospitalet, 
hvor  de  maaske  er  blevne  inficerede.  En  høj  Grad  af 
Smitteevne  tilkommer  dog  den  primære  Lungepest,  der  let 
overføres  til  Omgivelserne  og  i  Almindelighed  fremkalder 
samme  Sygdomsform;  endog  Personer,  som  var  til  Stede  ved 
Begravelse  af  en  af  Lungepest  død  Person,  blev  ofte  an- 
grebne af  Sygdommen.  I  heldigt  forløbende  Tilfælde  af 
primær  Lungepest  tinder  man  ofte  Pestbaciller  i  Ekspektoratet 
endnu  mange  Dage  efter,  at  Feberen  har  tabt  sig.  (U.  f.  L. 
1900  S.  356.)  Lige  saa  tidligt  og  lige  saa  stærkt  inficerende 
er  de  Tilfælde,  ved  hvilke  det  drejer  sig  om  en  primær 
Slimhindeafifektion  af  Næsen,  Munden  og  Luftvejene. 

Et  Eksempel  paa  Overførelse  ved  et  Tilfælde  af  Pestis 
minor  anføres,  hvor  der  udviklede  sig  en  Epidemi  i  Tilslut- 
ning til  et  ganske  let,  indført  Tilfælde.  Den  blotte  Berøring 
af  døde  eller  endnu  levende  Pestrotter  anses  ikke  for  farlig, 
hvorpaa  der  anføres  mange  Beviser,  særligt  fra  Renselsen  af 
Kommagasiner,  i  hvilke  der  laa  talrige  døde  Rotter,  og  hvor 
Arbejderne  færdedes  uden  at  tage  Forsigtighedsregler,  endog 
uden  Skotøj,  uden  at  blive  angrebne.  En  stor  Betydning  for 
Pestens  Udbredelse  tilskrives  dog  Opholdet  i  Huse,  i  hvilke 
der  findes  angrebne  Mennesker  eller  Dyr,  navnlig  Rotter. 
Efter  de  almindelige  Erfaringer  gælder  i  Indien  Pesten  for  en 
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navnlig  til  Lokaliteten  knyttet  Sygdom;  de  beskyttende  For- 
holdsregler var  derfor  i  første  Linie  rettede  paa  Rømning  og 
Desinfektion  og  i  givne  Tilfælde  Tilintetgørelse  af  de  angrebne 
Huse  med  alt,  hvad  de  indeholdt.  Ogsaa  Klædningsstykker 
kan  overføre  Sygdommen  og  længe  være  infektiøse  (U.  f.  L. 
1897  S.  523);  omhyggelige  Iagttagelser  viste,  at  Sygdommen 
herved  ofte  er  bleven  bragt  videre  ikke  alene  inden  for  de 
angrebne  Egne  men  ofte  ogsaa  til  hidtil  ganske  forskaanede 
Egne.  Vadskekoner  og  andre  Personer,  som  kom  i  umiddelbar 
Berøring  med  Klædningsstykker  fra  pestsyge,  blev  ofte  an- 
grebne. 

Hvorledes  Pesten  er  bleven  indført  til  Indiens  store 
Stæder,  har  der  lige  saa  lidt  ladet  sig  paavise  som  andetsteds 
f.  Eks.  Hongkong  og  Aleksandria.  Sandsynligvis  er  Over- 
førelsen sket  fra  Sted  til  Sted  ved  Flygtninge  fra  angrebne 
Egne,  hvad  enten  de  nu  selv  var  angrebne  eller  deres  Bagage 
inficeret;  herfor  taler  ogsaa,  at  Sygdommen  navnlig  gjorde 
Fremskridt  langs  med  Jærnbane-  og  Dampskibslinjer;  i  Sam- 
menligning hermed  kommer  andre  Udbredningsmaader  kun  i 
ringe  Betragtning.  Rotter  kan  have  indført  Sygdommen  i 
enkelte  Tilfælde,  men  kun  mellem  tæt  til  hinanden  grænsende 
Egne.  Undtagelsesvis  kan  ogsaa  Klædningsstykker,  afset  fra 
dem,  der  tilhørte  rejsende,  have  bidraget  til  Infektion,  endnu 
sjældnere  indtraf  dette  for  Handelsvarers  Vedkommende.  I 
intet  Tilfælde  har  Udbredelse  ved  Korn  kunnet  paavises. 

Børn  og  gamle  Folk  var  i  det  hele  mindre  truede  end 
Folk  i  midterste  Levealder.  Kønnets  Indflydelse  var  van- 
skelig at  paavise  i  Indien,  da  mange  Tilfælde  af  Sygdommen 
hos  Kvinder  uden  Tvivl  holdtes  hemlige;  men  sandsynligvis 
var  Kvinder  mindst  lige  saa  modtagelige  for  Smitte  som 
Mænd.  At  de  i  Indien  boende  Europæere  forholdsvis  langt 
sjældnere  angrebes,  kan  til  Dels  iøres  tilbage  til,  at  de  ved 
deres  Beklædning  er  bedre  beskyttede  mod  ydre  Saar  navnlig 
paa  Fødderne.  Hos  de  indfødte  tandt  Sygdomskimenes  Ind- 
trængen ofte  Sted  fra  Hovedet,  paa  Grund  af  deres  Vane 
at  sove  og  spise  paa  det  af  en  Blanding  af  Jord  og  Kogød- 
ning  dannede  Gulv  og  at  rense  deres  Kogekar  med  Jord. 

Om  Virkningen  af  Haffkine's  Indpodninger  (U.  f.  L. 
1897  S.  1280,  1901  S.  405)  siger  Beretningen,  at  efter  de  gjorte 
Erfaringer  blev  Sygdomshyppigheden  og  Antallet  af  Dødsfald 
utvivlsomt  formindsket  ved  Indpodningerne,  om  end  disse 
ikke  ydede  nogen  absolut  Beskyttelse  mod  Infektion.  Om 
Yersin's  og  Lustig's  Pestsera  fældes  der  ligeledes  en  gunstig 
Dom,  skønt  den   hidtige   Fremstillings-   og   Anvendelsesmaade 
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endnu  er  ret  ufuldkommen  og  aldeles  ikke  lader  sig  ligestille 
med  Difteriserums  (U.  f.  L.  1895  S.  1047,  1898  S.  160 
og  873). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Brandfeber  overfert  fra  Hesten  til  Mennesket.  Rosz- 
arzt  Back  meddeler  i  Zeitschrift  f.  Veterinårkunde,  Marts  1902,  et 
Tilfælde  af  Brandfeber  hos  en  Hest,  og  tilfejer  samtidig  en  Syge- 
historie om  den  Kusk,  som  passede  Hesten.  Denne  dedc  24  Dage 
efter  Sygdommens  Udbrud,  og  faa  Dage  efter  Hestens  Død  blev 
Kusken  syg  under  Symptomer,  der  lokaliserede  sig  i  Lebet  af  8  Dage 
til  rede  Pletter  paa  Legemet,  senere  i  Knæbejningeme  og  Underarmene, 
og  til  Muskelsmerter  navnlig  ved  enhver  Bevægelse.  Den  behand- 
lende Læge  stillede  Diagnosen  Morbus  maculosus  Werlhofii  overfert 
fra  Hestens  Brandfeber,  hvilken  Sygdom  jo  ifelge  Dickerhoff  ogsaa 
benævnes  Morbiis  maculosus,  idet  Navnet  netop  er  taget  fra  Menne- 
skets lignende  Sygdom.  Symptomerne  paa  begge  disse  Lidelser  er 
meget  lig  hinanden.  Hos  begge  finder  man  Mathed,  Mangel  paa 
Appetit,  Udsvedning  i  Bindevævet  og  i  Led,  Blødninger  i  Hud  og 
Muskler,  og  Katarr  af  Næse,  Luflrershoved  og  Bronkier.  Kusken  var 
meget  syg  og  kom  sig  ferst  efter  8  Ugers  Forleb.  Angaaende 
Smitteoverferelser  da  ved  man  intet  bestemt,  ligesom  man  jo  hverken 
for  Dyr  eller  Mennesker  kender  Smitstoffet,  men  i  det  foreliggende 
Tilfælde  har  der  været  Anledning  nok  til  Overferelse,  idet  Kusken 
plejede  at  vaage  hos  Hesten  om  Natten  og  klæde  sig  af  indtil  Skjorte 
og  Underbukser,  hvorpaa  han  pakkede  sig  ind  i  det  syge  Dyrs  uldne 
Dækkener,  i  hvilke  han  sov. 

Den  behandlende  Læge  af  dette  Tilfælde  meddelte  Forf.,  at  han 
havde  haft  endnu  2  Tilfælde  hos  Mennesker,  som  utvivlsomt  var 
smittede  af  Brandfeber  hos  Hesten ;  det  ene  var  en  <Kusk,  der  havde 
plejet  en  Hest,  der  dede  af  Brandfeber;  det  andet  angik  en  Reserve- 
officer, som  havde  redet  en  Hest,  lige  til  den  blev  syg  af  denne 
Lidelse;  og  begge  Tilfælde  forleb  ganske  som  det  foreliggende 
TiUælde. 

Det  er  sikkert  en  almindelig  Antagelse,  at  en  Overferelse  af 
Brandfeber  ira  Hest  til  Menneske  ikke  kan  finde  Sted;  efter  det  an- 
ferte  er  det  i  hvert  Fald  ikke  udelukket,  hvorfor  der  ber  tilraades  en 
vis  Grad  af  Forsigtighed  ved  Pasningen  af  de  syge  Dyr. 

(Maanedsskrift  for  Dyrlæger  XIV  S.  27). 


Wild  anbefaler  Tannas  orexinicus  mod  Sesyge.  Et 
halvt  Gram  indtages  sammen  med  ^4  Liter  Vædske  (Te,  Mælk,  Kød- 
suppe) tre  Timer,  fer  Farten  skal  begynde.  To  Timer  efler  nydes  et 
rigeligt  Maaltid.     Ved  længere  Rejser  skal  Midlet  tages  3  Gange  dgl. 
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to  Timer  ler  hvert  Maalttd.  Af  stor  Betydning  for  Resultatet  er  det 
rigelige  Maaltid  to  Timer  efter^  at  man  har  taget  Midlet,  og  een  Time 
fer  Sejladsen  begynder. 

(Therapeutische  MonaUhefte  1902,  4). 


Strzeminski  anbefaler  felgende  Salve  ved  Chalazium: 

Rp.       Jodi  puri 

Centigram  20. 
Jodeti  kalici 

Centigram  60. 
Lanolini 

Gram  4. 
Vaselini. 
Aqvæ  destiUatæ 

aa  Centigram  80. 
mf.       Salve. 

Salven  appliceres  om  Aftenen  paa  Bygkomet. 

(Therapeutische  Monatshefle  1902,  4). 
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16.  Maj.  1902  Nr.  20 


KASUISTISKE  MEDDELELSER  OM  ØJENSYGDOMME. 

Af  V.  THEM,  L«ge,  Aalborg. 


O.   S. 


I    Irido-chorioditis  suppurativa 
Corpus  alienum  bulbi  (Jernsplint) 

Man  er  som  Læge  undertiden  tilbøjelig  til  at  afvise 
Patientens  Forklaring  om,  at  et  Corpus  alienum  er  trængt 
ind  i  et  eller  andet  Organ,  særlig  naar  man  for  det  første 
ikke  kan  finde  nogen  Indgangsaabning,  og  for  det  andet 
ikke  kan  paavise  selve  Corpus  delicti. 

At  man  imidlertid  ikke  altid  skal  slaa  sig  til  Taals 
med  det  negative  Fund,  er  nedenstaaende  Sygehistorie  et 
Eksempel  paa;  hvorfor  jeg  har  tilladt  mig  at  offentliggøre 
samme,  særlig  da  det  for  et  Corpus  alienum  bulbi  ikke 
alene  har  Betydning  for  det  læderede  Øje,  men  næsten 
endnu  mere  for  det  sunde  øje  paa  Grund  af  Faren  for 
sympatisk  Ophthalmi. 

N.  Chr.  J.,  16  Aar   gammel  Smedelærling,   Søn  af  Enke,   Moukjær  pr. 

Gudumholm. 

Patienten  henvendte  sig  til  mig  d.  ^^/j,  01. 

For  knap  2  Maaneder  siden  (d.  ^/,i  01)  sprang  der,  medens 
han  stod  og  smedede  paa  gledende  Jern,  en  „Gnist"  op  i  v.  Øje;  han 
følte  en  øjeblikkelig  Smerte,  men  Synet  var  nogenlunde  godt.  Da 
^Mesteren**  ikke  kunde  se  noget  paa  Øjet,  fortsatte  Pt.  sit  Arbejde. 
Først  2  Dage  efter  fik  han  stærke  Smærter  i  Øjet,  der  blev  stærk 
rødt,  og  Synet  blev  nu  tillige  daarligt. 

U,  f.  L.  1902  39 
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Han  søgte  da  en  Kollega  her  i  Byen;  denne  mente  ikke  (etter 
Pt.s  Udsagn),  at  der  var  noget  Corpus  alienum  i  Øjet ;  der  ordineredes 
Draaber  (Atropin?)  til  Inddrypning  og  Kamomillethes-Omslag.  Han 
har  derefter  i  den  forlebne  Tid  gentagne  Gange  været  hos  Lægen, 
som  hver  Gang  atter  raadede  ham  til  at  rejse  hjem  og  fortsætte  Be- 
handlingen. Han  har,  fraset  Sygdommens  Begyndelse,  været  smertefri, 
men  da  Synet  nu  er  gaaet  helt  tabt,  og  da  Ojet  stadig  holder  sig 
redt,  henvender  han  sig  til  mig. 

Der  har  ikke  vist  sig  sygelige  Symptomer  paa  h.  øje,  hvor 
Synet  hele  Tiden  har  været  godt. 

Ved  Undersøgelsen  d.  **/,8  01  ses  der  paa  v.  Øje  ingen  Cica- 
tricer  paa  Palpebræ;  der  er  stærk  ciiiær  Injection.  Cornea  er  overalt 
klar,  og  der  ses  hverken  paa  denne  eller  Sclera  nogen  Cicatrice.  Der 
er  Hypopyon,  som  naar  til  underste  Pupilrand.  Pupillen  middelstærk 
dilateret  med  enkelte  Synechier.  Iris  er  misfarvet.  Der  er  kun  ringe 
ciiiær  ømhed.    T  -5-. 

O.  s.  S  -»  kan  skimte  Haandens  Bevægelse. 

o.  d.  E,  S  «  «/e. 

Ophthalmoskopi: 

o.  s.  Øjegranden  kan  ikke  bringes  til  at  lyse.  Der  ses  en 
mindre  Uklarhed  paa  forreste  Linsekapsel,  ellers  er  Lens  klar. 

I  Glaslegemet  ses  flere  større  og  mindre,  gule  Pusinfiltrater. 

o.  d.  normale  Forhold. 

Da  Anamnesen  og  Forløbet  tydede  paa,  at  her  var  et  Corpus 
alienum  bulbi,  og  da  den  objective  Undersøgelse  ikke  ligefrem  mod- 
sagde dette,  skønt  der  ikke  kunde  ses  nogen  Indgangsaabning,  fore- 
slog jeg  Patienten  Operation  med  Haandmagnet,  eventuelt  Enucleation, 
for  at  fri  det  andet  Øje  for  en  mulig  sympatisk  Ophthalmi. 

Da  Patienten  foreløbig  ikke  vilde  indlade  sig  paa  Operationen, 
ordineredes 

Atropin  cocain  2  G.  dgi. 
Epithema-tepid. 
og   han    fik  Paalæg   om  at  komme  igen  senest  en  Uge  efter,    og  før, 
hvis  han  mærkede  noget  i  h.  Øje. 

Pt.  indfinder  sig  atter  d.  */i  02. 

o.  s.     Tilstanden  uforandret;  han  synes  at  se  lidt  bedre. 

o.  d.     E.  S  B—  ^q;  vil  endnu  ikke  indlade  sig  paa  Operationen. 

D.  ^^Ii'.  han  har  i  de  sidste  Dage  haft  stærke  Smærter  i  venstre 
Øje,  ikke  kunnet  sove  i  Nat.  Hypopyon  stærk  tiltaget,  Tilstanden 
ellers  uforandret. 

h.  Øje  irritationsfrit.     S  — =  •/g. 

Indlægges  paa  Klinik,  der  gøres  da  i  Kloroformnarkose  nedad 
og  udad  Sclerotomi,  og  Haandmagneten  indføres  2  Gange  uden  Re- 
sultat. Derefter  gøres  Enucleation,  som  er  ret  besværlig  paa  det 
bløde  Øje. 

Forbindes  med  steril  Forbinding. 
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I  det  udtagne  Øje  feles  et  haardt  Parti  i  den  bagerste  Pol 
inedialt  for  N.  opticus.  Det  følger  ikke  med  det  udtagne  pusin- 
Altrerede  Glaslegeme,  men  sidder  ret  fast  tilloddet  ind  til  Sklera,  saa 
det  maa  klippes  ud  med  Sax. 

Det  lille  haarde  Parti  viser  sig  at  indeholde  en  Jernsplint  af 
flad  Form,  med  skarpe  Kanter,  og  som  vejer  20  Milligr.  Der  findes 
ved  Undersøgelsen  af  Bulbus  ingen  tydelig  Indgangsaabning. 

D.   ^Vi^   ^Ai*    ^A^   stærke    Opkastninger   i    Nat,    men    kun    ringe 
Smerter.    Tp.  ^ 

Forb.  skiftes.     Saaret  ser  godt  ud. 

D.  ^'/i*.  sovet  godt  i  Nat.     Tp.  normal. 

e.  1.  (4  Timer). 

D.  **/i:  befinder  sig  vel  oppe,  d.  "/,  do. 

D.  **/i:  Forb.  skiftes,  Saaret  ser  reaktionsløst  ud. 

Udskrives. 

D.  ^Va-  ^^r  ^^i*  dannet  sig  et  lille  Granulom  udadtil  i  Con- 
junktivalcikatricen,  han  har  faaet  Protese,  der  ikke  generer  ham.  —  Han 
synes  i  den  sidste  Tid  at  have  set  daarligere  med  h.  Øje. 

O.  d.  Øjet  irritationsfrit,  Oftalmoskopien  frembyder  intet  ab- 
normt.    S  ■=  */a. 

D.  '%  02:  Har  siden  befundet  sig  vel;  h.  Øje  stadig  godt. 
S  -=  %. 

Der  kunde  maaske  bebrejdes  mig,  hvorfor  jeg  ikke 
forsøgte  Kæmpemagnet,  da  Resultaterne  efter  Fjernelse  af 
Jernsplinter  med  denne  er  bleven  saa  smukke,  saa  maa 
jeg  hertil  først  svare,  at  jeg  endnu  ikke  har  faaet  Kæmpe- 
magnet installeret;  dernæst  var  der  forløbet  næsten 
2  Mdr.,  siden  Ulykkestilfældet  indtraf,  saa  der  var  kun 
liden  Sandsynlighed  for,  at  en  Kæmpemagnet  kunde  have 
trukken  Splinten,  særlig  paa  Grund  af  den  stærke  Sup- 
puration,  som  havde  holdt  sig  i  Glaslegemet. 

Indførelse  af  Haandmagnet  viste  sig  at  være  spildt 
Ulejlighed,  da  Jernsplinten  sad  saa  fast,  at  selv  om  jeg 
havde  faaet  den  ud,  var  Øjet  vist  gaaet  til  Grunde  al- 
ligevel. —  Kæmpemagneten  vilde  sikkert  heller  ikke  have 
trukket  Splinten,  der  var  saa  fastloddet  i  Eksudatmassen, 
at  den  maatte  klippes  ud  af  det  udtagne  øje. 

Hvis  jeg  havde  faaet  Tilfældet  frisk  til  Behandling, 
vilde  jeg  ubetinget  have  tilraadet  Kæmpemagnet,  og  man 
kunde  da  have  stillet  ham  i  Udsigt,  at  øjet  maaske  kunde 
reddes;  nu  var  der  jo  kun  liden  Sandsynlighed  herfor. 

39* 
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Hvor  er  Splinten  gaaet  ind?  Da  han  fik  „Gnisten" 
i  øjet,  medens  han  stod  og  smedede,  er  den  rimeligvis 
trængt  ind  paa  den  underste  Flade  af  Bulbus,  idet  den 
har  haft  Retning  skraat  nedenfra  og  forfra.  —  At  jeg  ikke 
fandt  nogen  tydelig  Indgangsaabning,  skyldes  rimeligvis 
den  stærke  suppurative  Tilstand,  dér  har  været  i  Øjet; 
og  i  Følge  Splintens  Form  og  Størrelse  kan  den  dannede 
Aabning  heller  ikl^e  have  været  ret  stor. 

Naar  Pt.  en  Maaned  efter  Operationen  kommer  med 
Klage  over,  at  Lys  og  Læsning  generede  h.  Øje,  saa 
troer  jeg  ikke,  dette  kan  tydes  som  sympatisk  Irritation, 
særligt  da  der  objectivt  intet  abnormt  fandtes;  det  var 
vist  kun  Ængstelse  for,  at  det  gode  øje  ogsaa  skulde 
blive  daarligt.  —  Han  har  da  ogsaa  siden  befundet  sig 
vel,  og  da  jeg  sidst  saa  ham,  d.  ^^/g,  var  h.  Øje  fuld- 
stændig normalt. 


IL  Conjunctivitis  acuta 

Ulcus  perforans  corneæ  \   o.  d. 
Iritis,  Prolapsus  iridis 

Conjunctivitis  acuta 

Ulcus  perforans  corneæ^    o.  s. 

Prolapsus  iridis 

Pneumococinfection?  Afklipning  af  Iris- 
prolaps,    o.  u. 

Pt.,  hvis  Sygehistorie  jeg  nedenfor  skal  referere,  blev 
jeg  den  ^/j  02  hentet  ud  til  paa  Landet,  og  hun  blev 
derefter  behandlet  i  sit  Hjem  til  d.  **/i  02,  da  jeg  fik  hende 
indlagt  paa  Amtssygehuset,  dels  paa  Grund  af  de  meget 
daarlige  hygiejniske  Forhold  i  Hjemmet,  dels  paa  Grund 
af  de  indtrædende  Komplikationer,  der  fordrede  en  om- 
hyggelig Pleje  og  daglig  Iagttagelse,  hvilket  var  umuligt 
i  hendes  Hjem. 

Ved  Overlæge  Schrader's  Elskværdighed  havde  jeg 
hele  Tiden  Lejlighed  til  at  følge  Tilfældet,  der  i  flere 
Henseender  frembyder  Interesse,  ligesom  jeg  takker  Over- 
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lægen  for  Laanet  af  Sygehusets  Journal  til  Supplering  af 
min  egen. 

J.  M.  R.,  31  Aar,  gift  med  Arbejdsm.  Vejgaard. 

D.  "/j  02 :  Pt.  har  tidligere  været  rask,  specielt  ikke  lidt  af  nogen 
Øjensygdom.  For  3  Dage  siden  fik  hun  stærke  sviende  Smerter  i  v. 
Oje  tilligemed  Lysskyhed  og  ret  stærk  Sekretion.  Smerterne  er  nu 
mindre  i  dette  Oje,  men  i  Gaar  fik  Pt.  de  samme  Symptomer  i  h. 
Øje.  Ved  Undersøgelsen  er  Pt.  stærk  lyssky  med  nogen  Taareflod, 
klager  over  sviende  Smerter  og  Hede  i  øjnene. 

o.  s.  Der  er  stærk  konjunktival  Injektion  og  diffus  Svulst  af 
conjunctiva  bulbi  med  ligesom  en  lille  chemotisk  Vold  lige  omkring 
Cornea  navnlig  langs  indvendige  Cornearand,  medens  Svulsten  tager 
af  ud  mod  Konjunktivalfolden.  Ved  Ektropionering  af  Palpebræ  ses 
Slimhinden  her  let  svullen  og  stærk  red.  Der  er  ingen  Ødem  af 
Palpebræ.  I  nedre  Konjunktivafold  og  i  indvendige  Øjekrog  ses 
traadet  gullig  sammenklistret  Sekret  svemmende  i  Taarersekret.  Ved 
indvendige  Cornearand  ses  paa  Cornea  en  godt  knappenaalshoved 
stor  Ulceration,  med  klar  Bund  og  lidt  graa  Infiltration  i  Randen, 
hvorimod  Cornea  ellers  er  fuldstændig  klar. 

Iris  blank,  af  naturlig  jFarve,  reagerer  irit,  Synet  angives  at  være 
som  ellers. 

o.  d.  De\amme  Symptomer  som  paa  v.  Øje,  kun  i  lidt  stær- 
kere Grad. 

Ingen  Tegn  paa  Taarevejslidelser. 

Tp.  og  Puls  normal,  den  øvrige  Undersøgelse  frembyder  intet 
væsentlig  abnormt. 

Rp.  t.  1 

Solutionis  protargoli  (Gr.  1 — Gr.  10) 
til  Inddrypning  2  G.  dgl. 
kolde  Omslag. 
D.  '/j.     Tilstanden  uforandret;  synes   de  kolde  Omslag  forværre 
Smerterne,  hvorfor  de  seponeres,  og  der  ordineres: 

Epithema  tepidum. 
Der  tages  Sekret  fra  begge  øjne  til  Dækglaspræparater  (ialt  4). 
Ved  Mikroskopi  ses  overvejende  Kapsel-diplococcer  foruden  enkelte 
smaa  Kæder  af  Coccer;  det  samme  Billede  ses  i  alle  Præparater. 
Diplococcerne  og  Cocceme  have  ikke  Gonococform  og  affarves  ikke 
ved  Grams  Metode. 

D.    ^Vj.      Svulsten   af    conjunctivæ    bulbi    nærmest    uforandret,* 
Corneaulcerationerne  ligeledes;    kun    ringe   purulent  Sekretion,    klager 
stadig  over  en  Del  Smerter,  hvorfor  der  ordineres: 

Solutionis  sulfatis  atropici 

1  G.  dgl.  l*/o. 

Cont.  Protargol  2  G.  dgl. 
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D.  ^^/i.  Klager  i  Dag  over  stærke  Smerter  i  begge  Tindinge- 
regioner.    Ingen  punilent  Sekretion  mere. 

Svulsten  paa  conjunctivæ  bulbi  er  nu  mindre  udtalt.  Ulcera- 
tioneme  paa  comeæ  er  snarere  lidt  sterre.     Iris  ikke  misfarvet. 

Sep.  Protargol. 
Cont.  Atropin  2  G.  dgl. 
Epith.  tepid 
Rp.     2  Igler  i  hver  Tinding 
Phenacetin  1  Gr.  vesper. 
Solutio.    nitratis    argentici    (V4    ^U) 

2  G.  dgl. 

D.  ^Vi-  Klager  stadig  over  meget  stærke  Smerter  i  Tindingerne. 
Stadig  stærk  Lysskyhed  og  Taareflod.  Svulsten  paa  conjunctivæ 
bulbi  har  tabt  sig,  men  der  er  endnu  stærk  Injection.  De  perifere 
Ulcerationer  paa  begge  Øjne  har  bredt  sig  lidt  mere  ind  paa  Comea 
(mest  paa  h.  Øje),  og  der  er  nu  en  graalig  Uklarhed  i  Comea  langs 
Ulcerationernes  Rande;  tillige  er  Ulcerationeme  gaaet  kraterformigt  i 
Dybden^  men  Bunden  af  Saarene  holder  sig  næsten  klar.  Iris  er  paa 
h.  øje  misfarvet,  og  her  ses  Synechier.  Paa  v.  Øje  er  Iris  naturlig 
og  Pupillen  godt  dilateret. 

Sep.  Solutio.  nitratis  argentici. 
Rp.     Atropin   (1  ^/o)    —    Cocain   (2  ^/o) 

3  G.  dgl. 

med  3  Inddrypninger  hver  Gang. 

atter  Igler  i  Tindingerne. 

Mixturæ  salicylat.  natrici. 

1  Spiseskefuld  3  G.  dgl. 

Syrupi  chloreti  morphici. 

1  Theskefuld  Aften. 
D.  '^*li.     Klager    stadig    over   voldsomme  Smerter    i    h.  Tinding^ 
mindre  Smerter  i  Dag  paa  venstre  Side. 

o.  d.  Øjet  endnu  stærkt  injiceret.  Den  perifere  Corneaulceration 
er  nu  godt  Hirsekom  stor,  noget  kraterformig  med  forholdsvis 
klar  Bund.  Comea  omkring  Ulcerationen  graalig  infiltreret;  der  er 
tmende  Perforation,  idet  Saarets  Bund  hvælver  sig  frem.  Kammer- 
vandet stærkt  uklar,  men  der  er  ingen  Hypopyon.  Iris  misfarvet  med 
lille  Pupil  og  stærke  Synechier,  der  ikke  paavirkes  af  gentagne 
Atropininddrypninger. 

o.  s.  Injektionen  her  godt  aftaget,  svarende  til  Ulcerationen  ses 
her  en  Hirsekorn  stor  Irisprolaps,  hvor  Iris  er  lidt  misfarvet.  Ingen 
Infiltration  i  Cornea,  der  holder  sig  fuldstændig  klar.  Intet  Kammer. 
Pupillen  holder  sig  godt  dilateret,  er  udtrukken  henimod  Perforations- 
stedet. 

Den  avrige  objektive  Undersøgelse  frembyder  intet  abnormt.  Tp. 
normal.  —  Da  fortsat  Behandling  i  Hjemmet  ansaas  for  utilstrækkelig 
paa  Grund  af  de  indtraadte  Complikationer,  fik  jeg  hende  indlagt  paa 
Amtssygehuset. 
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Uddrag  af  Journalen  herfra; 
D.  ^'^/j.    Intet  purulent  Sekret  i  Conjunctivæ.    Intet  at  udtrykke 
fra  Taarervejene.     Ingen  Tegn  paa  Næselidelse. 

Der  er  nu  ogsaa  Perforation  paa  h.  Øje,  idet  der  ses  en  godt 
Hirsekorn  stor  Irisprolaps  svarende  til  Ulcerationsstedet.  Intet 
Kammer.  Pupillen  pæreformet  udtrukken  mod  Perforationsstedet.  Iris 
misfarvet  med  Synechier.  Den  graalige  InUltration  er  endnu  tilstede  i 
Comea. 

V.  Øje  som  i  Gaar. 

Urinen  uden  Æggehvide  og  Sukker.  Tp.  38,5.  Den  evrige 
Undersøgelse  frembyder  intet  abnormt. 

Rp.  Compressionsforbinding. 
D.  ^^/i.     Har   haft   det  langt  bedre,    siden   hun  har  faaet  Tryk- 
bandage.    Svulsten   og  Decolorationen   af  Iris  har  tabt  sig  paa  begge 
Ojne.     Paa    h.  Cornea    er   Ulcerationen    og   Irisprolapsen    hvidgraalig 
belagt.     Comea  ellers  klar.     V.  Øje  som  tidligere. 

Cont.  Trykbandage. 
Rp.      Atropin. 

Epith.  chamomillæ  paa  h«  Øje. 
D.  ^Vi.     Efter   Cocainanæsthesi    trækkes   Irisprolapsen    lidt 
frem    og    afklippes  i  Nivau    med   Cornea  saavel  paa  v.  som  paa  h. 
Øje.     Der  kommer   herved  lidt  Bledning,    som   hurtigt   standses    ved 
Compression. 

Der  inddryppes  Atropin. 
Forbindes  med  Compressionsforb. 
D.  **/,.     Saarene  pudres  med 

Jodoformpulver. 
Cont.  Atropin.  —  Compressionsforb. 
Paa  Grund  af  Smerter  i  Hovedet 

Chloreti  chinici. 
centigr.  25  2  G.  dgl. 
D.  ««/i.    Ikke  Smerter  i  Hovedet. 

D.  *^/j.  Almenbefindendet  godt.  Tp.  har  hele  Tiden  været 
normal.  —  Efter  i  længere  Tid  at  have  været  smertefri,  fik  hun  i 
Gaar  atter  Smerter  i  h.  øje,  hvor  der  hele  Tiden  holdt  sig  en  dog 
aflagende  Ciliærinjection.  —  Cicatricen  paa  Cornea  er  glat,  lidet  synlig 
og  liggende  helt  perifert,  og  Iris  ser  godt  ud  som  efter  en  god  Iridec- 
tomi.  Der  er  endnu  Ømhed  og  Lysskyhed.  Cont.  Trykbandage. 
V.  Øje  taaler  Lyset  godt,  her  ligeledes  en  god,  lidet  synlig  Cicatrice 
med  en  lille  Irissynechi  (fortil).     levrigt  er  Øjet  af  godt  Udseende. 

Udskrives 
til  ambulant  Behandling  hos  den  indlæggende  Læge. 

Patienten  udeblev  imidlertid,  og  jeg  saa  hende  først  igen  ca.  2 
Maaneder  efier  Udskrivningen;  hun  angav  da,  at  hun  i  en  Uge  efter 
denne  havde  været  noget  lyssky  paa  h.  Øje,  men  ikke  haft  Smerter 
deri,  og  at  hun  havde  holdt  det  tilbundet  i  ca.  14  Dage,  da  hun  ikke 
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kunde  taale  Sol  og  Vind  i  Øjet.  —  Hun  kom  nu  igen,  fordi  hun  i 
den  sidste  Uge  atter  havde  fait  Smerter  i  h.  Tinding  mest  om 
Morgenen,  naar  hun  stod  op,  og  fordi  Synet  ikke  er  saa  godt  paa 
h.  Øje  som  fer  Sygdommen. 

D.  '^/4.  Ved  Undersegelsen  ses:  o.  s.  en  kun  lidet  synlig  glat 
Cikatrice  ved  indvendige  Cornearand,  Comea  ellers  klar.  Øjet  irri- 
tationsfrit.  Pupillen  lidt  pæreformigt  udtrukken  mod  Cikatricen.  Iris 
er  her  adhærent  ved  en  lille  Synechi,  er  af  naturlig  Farve,  reagerer 
frit.    Ingen  Tegn  til  Staphylomdannelse. 

o.  d.  Øjet  irritationsfrit.  Ved  indvendige  Comearand  og  lidt 
nedadtil  ses  en  A — 5  Millimeter  lang  lidt  halvmaaneformig  graab'g  glat 
og  fast  Cikatrice;  Comea  ellers  fuldstændig  klar.  Iris  af  naturlig 
Farve.  Indad-nedad  ses  et  Colobom  som  efter  en  god  optisk  Iridec- 
tomi,  hvis  nederste  Irisflig  er  fri,  men  den  everste  er  adhærent  til 
Cikatricen.  Pupillen  reagerer  frit  Ingen  Tegn  til  Staphylomdannelse. 
Med  Placidos  Skive  ses  paa  v.  Øje  ingen  Astigmatisme,  paa  h. 
en  betydelig,  kun  lidet  uregelmæssig. Astigmatisme  (contre  la  régle). 

o.  s.     H.  1,00  manifest  S  =  ^U. 

o.  d.  Ah.  3,00  axc  155<>  S  -=  «/ij  (uden  Glas  er  S  ==  ^U„). 
Hun  læser  med  -j-  3,00  Cylind.  flydende  Jægers  Læsepreve  0,4  i  al- 
mindelig Læseafstand  (ca.  25  Centim.) 

Ophthalmoskopi:  o.  s.     H.  ca.  200,  ellers  intet  abnormt. 

o.  d.     H.  1,00  +  Ah.  3,00  a  4,00. 

Ved  Sidebelysning  ses  her  en  mindre  stnbeformet  graalig  Uklar- 
hed paa  forreste  Linsekapsel  (Rester  efter  tidligere  Synechier),  men 
ingen  Synechiæ  posteriores.  Lens  og  Medierne  ellers  fuldstændig  klare, 
og  Øjegrunden  ses  normal. 


Hvad  Symptomer  og  Forløb  angaar,  saa  frem- 
gaar  de  næsten  bedst  af  Journalen.  Man  kunde  ikke 
paa  Forhaand  vide,  at  Tilfældet,  der  begyndte  som  en 
akut  Konjunktivitis,  kunde  faa  et  saa  alvorligt  Forløb. 
Paafaldende  var  den  ret  stærke  Injektion  og  Svulst  af 
Konjunktivæ  bulbi  og  den  lille  kemotiske  Vold  lige  om- 
kring Komea,  som  vistnok  har  givet  Anledning  til  daar- 
lige  Ernæringsforhold  og  derfor  begunstiget  Istandkomsten 
af  Ulcerationerne  paa  Kornea.  Disse  lignede  ikke  ser- 
piginøse  Ulcera,  men  de  saakaldte  katarralske  Ulcera- 
tioner,  der  stadig  arbejder  sig  kraterformig  i  Dybden. 
Der  var  nok  lidt  graalig  Infiltration  i  Kornea  omkring 
Ulcerationerne;  men  Infiltrationen  propagerede  ikke  ud 
over  denne. 
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Paafaldende  er  det  snigende  Forløb  Ulcerationerne 
viser,  idet  der  hengaar  c.  3  Uger,  inden  der  kommer 
Perforation,  og  de  stærke  Smerter  Pt.  hele  Tiden  klagede 
over,  og  som  forsvinder  som  med  et  Slag,  saa  snart 
der  kommer  Perforation  med  Irisprolaps.  Hun  klagede 
da  først  igen  over  Hovedsmerter,  Dagen  efter  at  Iris- 
prolapserne  var  fjernede,  maaske  hidrørende  fra,  at  der 
havde  dannet  sig  Kammer,  og  der  derfor  kom  Retrak- 
tioner  af  Iris;  men  disse  Smerter  svandt  hurtig. 

Der  var  kun  een  Dag  forhøjet  Tp.,  nemlig  Aftenen 
før  der  kom  Perforation  paa  h.  Øje,  ellers  forløb  Til- 
fældet afebrilt. 

Ejendommelig  var  den  symetriske  Optræden  paa 
begge  øjne,  idet  der  kom  Ulceration  ved  den  indvendige 
Kornearand  paa  begge,  og  som  holdt  Trit  hele  Tiden, 
saa  at  der  endog  efter  3  Ugers  Forløb  først  kommer 
Perforation  paa  v.  Øje  (det  først  angrebne)  og  2 — 3 
Dage  efter  paa  h.  Øje. 

Imidlertid  var  der  dog  den  Forskel,  at  der  paa  h. 
Øje  optraadte  en  alvorlig  Iritis,  ligesom  Infektionen  her 
hele  Tiden  var  stærkest  udtalt,  der  kommer  større  Ul- 
ceration og  større  Irisprolaps,  ligesom  der  i  længere  Tid 
holdt  sig  nogen  Injektion  af  h.  Øje,  og  hvori  Pt.  endnu, 
c.  6  Uger  efter  Sygdommens  Begyndelse,  fik  nogle 
Smerter,  men  Tilfældene  tabte  sig  hurtigt,  og  det  var 
kun  fordi  hun  ikke  kunde  taale  Sollyset  eller  den  kolde 
Vind,  naar  hun  kom  ud,  at  hun  i  c.  14  Dage  efter  Ud- 
skrivningen gik  med  Forbinding  for  Øjet. 

Da  hun  knapt  2  Maaneder  efter  Udskrivningen  kom 
med  Klager  over  Smerter  i  h.  Tinding,  saa  kunde  disse 
ikke  forklares  at  stamme  fra  øjet,  da  dette  var  fuld- 
stændig hvidt;  og  det  var  mere,  som  hun  ogsaa  sagde, 
for  at  sikre  sig,  at  der  ikke  var  noget  i  Vejen,  at  hun 
kom  igen,  særlig  da  Synet  paa  h.  Øje  vedblivende  var 
temmelig  daarligt. 

Forløbet  af  Sygdommen  maa  i  det  hele  taget  kaldes 
godt,  da  Synet  paa  v.  Øje  er  =  1  og  paa  h.  er  =  Va- 
Nedsættelsen  af  Synet  paa  dette  Øje  skyldes  mest  Astig- 
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matismen  og  den  stribeform  ige  Uklarhed  paa  forreste 
Linsekapsei.  Det  er  jo  heller  ikke  udelukket,  at  Synet 
her  har  været  daarligere  end  paa  v.  øje  før  Sygdommen, 
idet  Astigmatismen  vistnok  ikke  udelukkende  skyldes 
denne,  da  Korneas  Krumning  er  stærkest  mod  Cikatricen, 
medens  Kornea  ellers  efter  Hornhindeoperationer  plejer 
at  afflades  mod  Cikatricen. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  og  Diagnosen  har 
vi  sikkert  her  haft  med  en  akut  infektiøs  Conjunctivitis 
at  gøre.  Først  angribes  det  ene  øje  og  2 — 3  Dage  efter 
det  andet.  Spørgsmaalet  er,  hvilke  Bakterier  har  frem- 
kaldt Betændelsen  ?  I  Dækglaspræparaterne  fandtes  Kapsel- 
diplococcer  i  overvejende  Antal,  og  enkelte  Kæder  af 
Coccer,  og  da  de  fundne  Bakterier  farvedes  efter  Gram 
og  ikke  havde  Gonococform,  kan  en  gonorrhoisk  Con- 
junctivitis vel  med  temmelig  stor  Sikkerhed  udelukkes. 
Hvad  Bakteriernes  Art  angaar,  er  de  fundne  Kapseldiplo- 
coccer  rimeligvis  Pneumococcer.  Lundsgaard,  der  her- 
hjemme særlig  har  beskæftiget  sig  med  Conjunctivitternes 
Bakteriologi,  nævner  da  ogsaa  Pneumococformer,  der 
mister  Kapselen  og  lægger  sig  i  smaa  Kæder,  saa  det 
maaske  er  den  samme  Bakterie,  der  optræder  som  Diplo- 
coc  og  Coccer  i  Kæder.  (Jeg  havde  ikke  Lejlighed  til  at 
foretage  Podning  og  Spredning,  hvilket  ellers  maaske 
kunde  have  klaret  Spørgsmaalet.)  Tillige  kan  Pneumoccer 
efter  samme  Forfatter  give  alvorlige  Corneaaffektioner, 
men  dog  mest  hos  Børn;  ligesom  det  kliniske  Billede  af 
Conjunctivitterne  nogenlunde  passer  til  hans  Beskrivelse 
af  Pneumococconjunctivitis. 

Den  anden  Mulighed,  at  det  kunde  være  Strepto- 
coccer,  der  var  Betændelsesaarsagen,  kunde  Forløbet  af 
Sygdommen  tyde  paa,  idet  Lundsgaard  aldrig  ved  Pneu- 
mococconjunctivitis har  funden  Iritis  som  Komplikation, 
hvilket  derimod  skal  være  set  ved  Streptococconjunctivitis  ; 
men  jeg  anser  det  dog  for  rimeligst  at  antage  Kapsel- 
diplococcerne  som  Sygdomsaarsagen  her,  da  de  vare  saa 
overvejende  til  Stede  i  alle  Præparaterne. 

Hvorledes    har  Pt.   faaet   sin    Infection?     Taarevejs- 
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lidelse  kan  med  Sikkerhed  udelukkes.  Der  var  heller 
ikke  nogen  anden  Sygdom  tilstede,  som  kunde  forklare 
Smittekilden ;  men  derimod  havde  de  et  3 V2  Aar  gammelt 
Barn,  som  i  ca.  2  Aar  havde  lidt  af  kronisk  pustuløst 
Eczem,  der  indtog  hele  Haarregionen,  strækkende  sig 
ned  i  Ansigtet,  medens  øjnene  ikke  vare  afficerede.  Der 
kom  af  og  til  Udbrud  af  friske  Pustler,  der  bristede  og 
vædskeée  en  Del  og  derefter  tørrede  ind.  Da  Moderen 
blev  syg,  var  Barnets  Eczem  netop  særlig  blomstrende; 
naar  dertil  føjes,  at  hXin  holdt  saa  umaadelig  meget  af 
denne  Dreng,  saa  han  altid  laa  hos  hende,  og  hun  altid 
holdt  hans  Hoved  lige  op  til  sit  Hoved,  og  saavel  Moder 
som  Barnet  ikke  manglede  Pediculi,  og  Hjemmet  i  det 
Hele  var  yderst  fattigt  og  snavset,  saa  er  der  ingen 
Mangel  paa  Infectionskilde. 

Jeg  skal  kun  til  Slutning  bemærke,  at  heller  ikke  de 
andre  Børn,  de  havde,  eller  hendes  Mand  blev  smittet  af 
Pt.,  skønt  hun  blev  i  Hjemmet  i  ca.  3  Uger  med  sin 
Sygdom. 

Prognose  og  Behandling.  Jeg  stillede  paa  For- 
haand  en  ret  god  Prognose  baade  med  Hensyn  til  Syg- 
dommens Varighed  og  Helbredelse,  idet  jeg  ikke  havde 
ventet  et  saa  alvorligt  og  langvarigt  Forløb;  men  Til- 
fældet viser  altsaa,  hvor  forsigtig  man  maa  være  med 
sin  Prognose,  naar  der  ved  en  akut  Konjunktivitis  er 
begyndende  Korneaulcerationer.  Heller  ikke  kunde  man 
forudsige,  at  Tilfældet  vilde  forløbe  mere  alvorligt  paa 
h.  end  paa  v.  øje,  og  var  Pt.  bleven  i  sit  Hjem,  havde 
det  maaske  endt  med  en  Panoftalmitis  paa  h.  øje,  idet 
Pt.  hver  Gang  jeg  kom  derud  ustandselig  laa  og  gned 
i  Øjnene  med  sine  alt  andet  end  rene  Fingre,  ligesom 
hun  kun  sjældent  havde  det  varme  Omslag  paa,  der 
var  ordineret. 

Protargol  viste  sig  at  have  en  heldig  Virkning  paa 
Konjunktivitten,  idet  den  purulente  Sekretion  hørte  op, 
og  Svulsten  tabte  sig  godt ;  derimod  syntes  Ulcerationerne 
ikke  at  paavirkes  deraf,  hvorfor  jeg  seponerede  det,  og 
gav  svag  Lapisopløsning  til  Hjemmebrug  (nærmest  som 
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et  Slags  Antiseptikum).  Atropin  lindrede  lige  saa  lidt 
som  Igler  i  Tindingerne  paa  Smerterne,  heller  ikke 
hindrede  Atropin  Udviklingen  af  Iritis  paa  h.  øje.  — 
Maaske  skulde  jeg  straks  begyndt  med  Atropin;  men 
da  Iris  stadig  holdt  sig  blank,  vilde  jeg  ikke  ordinere 
for  mange  Ting,  da  hun  saa  daarligt  kunde  faa  det 
passet,  og  hun  i  det  hele  taget  kun  havde  lidt  For- 
staaelse  af,  hvad  det  drejede  sig  om.  Fenacetin^  Salicyl 
og  selv  Morfinsaft  syntes  heller  ikke  at  kunne  stille 
Smerterne. 

Da  jeg  d.  ^^/j,  altsaa  c.  3  Uger  efter  Sygdommens 
Begyndelse,  saa,  at  der  var  kommen  Perforation  med 
Irisprolaps  paa  v.  øje,  og  da  der  var  truende  Prolaps 
paa  h.  Øje,  fik  jeg  hende  overtalt  til  Sygehusbehandling. 
(Indlæggelse  paa  privat  Klinik  havde  Pt.  ikke  Raad  til). 
Man  kunde  maaske  have  forhindret  Perforationen  paa 
h.  Øje  ved  en  Korneapunktur ;  men  Dagen  efter  Ind- 
læggelsen var  4er  allerede  ogsaa  her  kommen  Perfo- 
ration. 

Irisprolapsen  afklippedes  derefter  samtidig  paa  begge 
Øjne  efter  at  den  havde  været  fremme  i  5  Dage  paa  v. 
og  i  3  Dage  paa  h.  Øje.  Iris  blev  trukken  lidt  frem, 
og  derefter  afklippet  i  Niveau  med  Kornea,  men  der 
gjordes  ingen  Forsøg  paa  at  reponere  Fligene. 

Fjernelsen  af  Irisprolapsen  viste  sig  her  fuldstændig 
farefri.  Nogle  Oftalmologer,  som  f.  Eks.  Smidt- 
Rimpler,  fraraader  at  fjerne  en  Irisprolaps,  der  skyldes 
en  Perforation  efter  Betændelsestilstande;  hvorimod  andre 
som  f.  Eks.  Fuchs  og  Czermak  tilraader  at  fjerne 
Prolapsen,  saa  snart  Saaret  har  renset  sig,  altsaa  ikke 
gerne  før  4.  å  5.  Dag;  men  det  gik  dog  ogsaa  an  i 
vort  Tilfælde  at  fjerne  den  3die  Dag.  Paa  den  anden 
Side  skal  man  heller  ikke  gerne  lade  gaa  længere  end 
en  Ugestid,  da  Iris  saa  er  fastloddet  til  Kornearanden 
og  ikke  lader  sig  trække  frem,  eller  løsne  paa  anden 
Maade. 

Efterbehandlingen  bestod  i  Pudring  af  Saarene  med 
Jodoformstrøpulver,    Inddiypning    af  Atropin    og  Kom- 
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pressionsforbinding,  der  daglig  skiftedes;  og  ved  denne 
Behandling  forløb  Tilfældet  senere  godt.  Der  dannede 
sig  en  god  fast  Cikatrice  i  Komea,  saa  Pt.  blev  fri  for 
at  gaa  med  Irisstafylomer. 

Med  Hensyn  til  at  faa  en  god  fast  Cikatrice  i  Kor- 
hea  og  hindre  senere  Stafylomdannelse,  har  Stadfeldt 
her  hjemme  tilraadet  at  dække  med  Konjunktiva  efter 
Afklipning  af  Prolapsen. 

At  man  imidlertid  uden  Konjunktivalplastik  kan  faa 
en  god  fast  Cikatrice,  viser  det  refererede  Tilfælde,  lige- 
som det  følgende,  hvis  Sygehistorie  jeg  kort  skal 
referere. 


III.  Vulnus  perforans  corneæ 
Prolapsus  iridis 


}  o.  s. 


Chr.  N.     2^8  Aar  gi.     Søn  af  Maskinfabrikant.     Bælum. 

D.  »Vi  02.  Pt.  faldt  i  Gaar  ind  i  et  ituslaaet  Vindue,  han  fik 
herved  foruden  andre  smaa  Saar  i  Ansigtet  v.  Øje  læderet;  der  var 
kun  ringe  Blødning,  og  han  følte  tilsyneladende  ingen  videre  Smerte, 
blev  med  det  samme  bragt  til  deres  Læge,  som  dryppede  ham  noget 
i  Øjet  og  derefter  anlagde  en  Forbinding. 

Pt.  sov  godt  om  Natten;  den  næste  Dag  blev  han  atter  bragt 
til  Lægen,  denne  tilraadede  da  Forældrene  at  tage  ind  til  mig. 

Ved  Undersøgelse  ses  i  Dag  paa  v.  Øje  et  c.  4  Mm.  næsten 
lodret  forløbende  Vulnus  paa  den  nasale  Side  af  Komea,  omtrent  i 
Komea-skleralgrænsen.  Det  har  Form  af  et  Lapsaar,  idet  Saaret  til 
Dels  er  dækket  af  en  skleral-konjunktival  Lap.  Der  er  intet  Kammer. 
Iris,  der  ikUe  er  misfarvet,  er  udtrukken  henimod  Perforationsstedet, 
saa  at  man  ser  et  Kolobom,  der  naar  næsten  ud  til  Irisroden.  Ved 
at  løfte  den  sklerale-konjunktivale  Lap  lidt  op,  ses  der  en  større  dila- 
cereret  Irisptolaps,  som  allerede  er  lidt  adhærent  til  Lappen.  Der  er 
lidt  Injektion  omkring  Saaret,  ellers  er  Øjet  hvidt.  Der  er  ingen 
Blødning  i  Kammeret  og  Lens  er  klar. 

Pt.  indlægges  med  det  samme  paa  Klinik.  Under  Klorofoi  m- 
narkose  undersøges  Saaret  nøjere  (efter  omhyggelig  Desinfektion)  for 
at  sikre  sig,  at  der  ikke  sidder  en  lille  Glassplint.  Derefter  trækkes 
Irisprolapsen  frem  og  afklippes ;  der  kommer  herved  lidt  Blødning,  som 
hurtig  standser  ved  Kompression.'  Derefter  frigøres  Irisfligene  med 
Repositør  og  reponeres,  som  efter  en  Iridektomi.  Der  inddryppes 
steriliseret 

Eserin. 
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Der  inddrysses 

Jodoformpulver. 
Forbindes  med 

Steril  Forbinding. 

D.  */«•     Har  sovet  godt  i  Nat. 

Forbinding  skiftes. 
Iris  ikke  misfarvet,  Pupillen  godt  kontraheret;  lidt  Injektion  om- 
kring Saaret;   der  er  incet  Kammer.     Tp.  normal. 

D.  ^/j.     Har  sovet  godt  i  Nat.     Velbefindende. 

Forb.  skiftes. 
Der  har  dannet  sig  Kammer;   men  dette   er  halvt  fyldt  af  blod. 
Iris  lidt  grenlig  misfarvet;  men  Øjet  er  ikke  mere  injiceret  end  i  Gaar. 

Rp.       Atropin  Vs  Vo  1  G.  dgl. 
Kont.  Forbinding. 
D.  ^/j.     Sovet  godt.    Hyppoæmaet  godt  svunden.     Pupillen  godt 
dilateret.     Iris  kun  lidt  blodinfiltreret. 

Kont.  Atropin. 
D.  *i^,    Ingen  Blod  i  Kammeret;  Iris  endnu  lidt   grenlig  farvet. 

Sep.  Atropin. 
Kont.  Forbinding. 
D.  */,.     Velbef.     D.  %  Velbef. 

e.  1. 
D.  '/j.   %.   ^/j.    ^®/j.   Velbef.     Der   har  nu  dannet  sig  en  tydelig 
Cikatrice,  men  da  Saaret  endnu  ikke  er  helt  restitueret,   og  der  endnu 
er  lidt  Injektion  omkring  dette,  tilraades  endnu  i  nogen  Tid  daglig 

Jodoformindpudring  og  Forbinding, 
som  har  været  skiftet  daglig  under  Klinikopholdet. 

Udskrives  til  fortsat  Behandling  hos  deres  Huslæge,  og  Forlebet 
har  senere  været  godt. 

Jeg  saa  atter  Pt.  godt  2  Mdr.  efter  Udskrivningen  nemlig  d.  ^^j^ ; 
der  ses  da  en  perifer,  fast,  glat,  graalighvid  Cikatrice  svarende  til 
Saaret.  Der  er  temmeligt  stort  Kolobom  indadtil,  som  el'ter  en  stene 
Iridektomi,  begge  Irisfligene  er  fri.  Pupillen  reagerer  frit.  Ingen  Syne- 
chier.  Lens  klar.  Ingen  Tegn  til  Stafylomdannelse.  Synet  er  saa 
vidt  man  kan  skenne  godt. 

Oftalmoskopi  frembyder  intet  abnormt. 

Dette  Tilfælde  har  jo  ikke  videre  Interesse,  men  jeg 
refererer  det  kun  som  Supplement  til  det  foregaaende, 
idet  her  ogsaa  har  dannet  sig  en  god  fast  Cikatrice, 
uden  at  der  har  været  anvendt  Konjunktivalplastik. 

Det  er  lidt  mærkeligt,  at  der  først  kom  Blødning  i 
Kammeret  anden  Dag  efter  Fjernelsen  af  Prolapsen,  men 
dette  hidrører  rimeligvis  fra  det  forandrede  Trykforhold, 
Iris  kom  under,  efter  at  der  havde  dannet  sig  Kammer. 
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INTERNATIONAL  KONFERENCE  AF  DEN  MEDICINSKE 

PRESSE. 

I  Dagene  fra  den  7  de — 9de  April  afholdtes  i  Monaco 
€n  international  Konference  af  Delegerede  for  de  i  forskellige 
Lande   bestaaende,   nationale,    medicinske    Presseassociationer. 

Konferencen  talte  følgende  Repræsentanter: 

Præsident:  Senator,  Professor  Cornil.  Vicepræsi- 
denter: Professor  Richet  og  Dr.  Laborde.  General- 
sekretær: Dr.  Blondel.     Kasserer:    Dr.  Baudouin. 

For  Frankrig  mødte:  Drs.  Valude,  Janicot  og 
Robin.  —  For  Tyskland:  Gehejmeraad  Eulenburg, 
Professor  Posner  og  Hofraad  Spatz.  —  For  Østrig:  Dr. 
Adler.  —  For  Storbrittanien:  Drs.  Dawson  Williams, 
Creasy  og  Smith.  —  For  Italien:  Senator,  Professor 
Maragliano,  Drs.  Rummo,  Ascoli  og  Calderini.  — 
For  Spanien:  Drs.  Cortezo  og  Ulecia.  —  For  Belgien: 
Professor  Dubois-Havenith,  Drs.  Dejace  og  Péchére. 
For  Holland:  Dr.  Pyjnappel.  —  For  Danmark:  Dr. 
Ehlers.  —  For  Norge:  Dr.  Lyder  Nicolaysen.  — 
For  Bøhmen:   Dr.  Panirek. 

Konferencen  fastslog  Statuterne  for  den  paatænkte  inter- 
nationale, medicinske  Presseorganisation,  der  derefter  konsti- 
tuerede sig  med  to  Delegerede  for  hvert  af  de  større  Lande, 
een  Delegeret  for  hvert  af  de  smaa  Lande. 

De  medicinske  Tidsskrifters  Optagelse  i  Verdensforeningen 
gøres  afhængig  af,  om  de  har  opnaaet  Medlemsskab  i  den 
nationale  Forening.  Tidsskrifter,  der  er  Medlemmer  af  Verdens- 
foreningen, har  Ret  til  at  kræve  Bytte  med  andre  Medlemmer 
under  Udredelse  af  Forskellen  i  Abonnementspris.  Hvis  Ud- 
giveren af  Tidsskriftet  nægter  at  bytte,  bortfalder  Udvekslingen. 

Originalartikler  maa  ikke  eftertrykkes  uden  Tidsskriftets 
Samtykke.  Derimod  er  Referater  af  Originalarbejder  fuld- 
stændig fri,  ligesaa  Eftertryk  af  Illustrationer,  dog  kun  under 
Angivelse  af  Kilden.  Ved  Eftertryk  af  et  Referat  skal  ikke 
alene  Originalarbejdet  men  ogsaa  det  refererende  Tidsskrift 
citeres  som  Kilde. 

Den  internationale,  medicinske  Presseasociation  faar  sit 
Hovedsæde  i  Bruxelles.  Planen  for  det  internationale,  medi- 
cinske Pressebureau,  der  skal  centralisere  Referater  af  medi- 
cinske Originalarbejder  (hvilke  Referater  indsendes  af  For- 
fatterne selv)  og  fordeler  dem  blandt  de  Tidsskrifter,  der  er 
Medlemmer  af  Associationen,  skal  forelægges  ved  dennes 
næste  Møde  (Madrid,  Paasken   1903). 
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Det  lykkedes  de  to  skandinaviske  Delegerede  at  aftvinge 
Konferencen  et  Løfte  om  at  betragte  de  skandinaviske  Kon- 
gresser som  internationale  Kongresser,  hvis  Arbejder  refereres 
af  Verdensforeningen.  Sverige  og  Finland  besidder  imidlertid 
endnu  ingen  Presseassociation,  saa  at  det  vel  er  tvivlsomt, 
om  Kongressen  i  Helsingfors  (August  1902)  kommer  til  at 
nyde  godt  af  dette  Løfte. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Saugman:  Kort  Vejleder  for  Brystsyge.  Udgivet  af 
den   alm.  danske  Lægeforening   1902. 

I  denne  lille  Piece  gives  Hovedreglerne  for  Brystsyges 
Behandling;  særlig  fremhæves,  at  Tuberkulosen  i  det  tidlige 
Stadium  kan  helbredes,  at  den  bedste  Behandling  er  Sana- 
to riebehandlingen,  at  den  brystsyge,  der  er  renlig  med  sit 
Opspyt,  ikke  smitter  —  Sandheder,  som  man  maa  ønske 
den  videst  mulige  Udbredelse  blandt  Publikum. 


Saugman:  Meddelelser  fra  Vejlefjord  Sanatorium.  IL 
1902. 

Af  Aarsberetningen  for  Aaret  1901,  hvormed  Heftet 
indledes,  ses  det,  at  Sanatoriet  som  Regel  har  været  overbe- 
lagt, ligesom  der  i  Almindelighed  har  været  en  Ekspektance- 
liste paa  46 — 60.  Mindre  gunstigt  stiller  det  sig  med  de 
søgendes  Kvalitet,  idet  Procenttallet  for  udskrevne  i  Stadium 
III  har  været  ikke  saa  lidt  større  end  i  1900.  Ikke  desto 
mindre  har  dog  86,3  ®/q  af  Patienterne  haft  positivt  Resultat 
af  Kuren  (mod   78,^  ^/^  forrige  Aar). 

I  Heftet  findes  en  Redegørelse  for  Behandlingen  af  17 
Patienter  med  Hetol  efter  Landerers  Metode.  Forf.  kommer 
til  det  Resultat,  at  den  intravenøse  Injektion  af  Hetol  i  Reglen 
er  let  at  udføre,  smertefri  og  ikke  ledsaget  af  ubehagelige 
Bivirkninger.  Kun  hos  to  Patienter  kom  der  kendelig  Bed- 
ring og  kun  hos  den  ene  af  disse  kunde  denne  med  ret  stor 
Sandsynlighed  henføres  til  Hetolbehandlingen. 

Et  Vidnesbyrd  om  den  Omhyggelighed,  der  præger  Be- 
handlingen paa  Sanatoriet,  er  de  i  Heftet  aftrykte  „Kurregler* 
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og  Husorden  for  Kurgæster".  Det  afsluttes  med  Forfatterens 
Foredrag:  „Om  Helbredelse  af  Lungetuberkulose** ,  holdt  paa 
den  almindelige  danske  Lægeforenings  Møde  i  Aalborg  23. 
August  1901,  og  „Nogle  Bemærkninger  om  daglige  Vægt- 
svingninger" (begge  har  været  trykte  i  U.  f.  L.,  respektive 
1901,  47   og  48  og   1902,    13). 


Børnesanatorierne  for  København  og  Omegn. 
Aaret   1901.      12te  Aar.     Kbhvn.    1902. 

Under  den  stærke  Bevægelse,  der  i  de  sidste  Aaringer 
har  gjort  sig  gældende  for  Oprettelsen  af  Sanatorier  for  bryst- 
syge, er  det  særlig  af  Dr.  Engelsted  stadigt  med  stor 
Styrke  fremhævet,  at  et  Hovedmoment  i  den  burde  være  at 
begynde  Kampen  allerede  i  Børneaarene  ved  Oprettelsen  af 
Sanatorier  for  skrofuløse  Børn,  saaledes  som  det  navnlig  har 
fundet  Sted  i  Frankrig  og  her  hjemme  v^d  Kysthospitalet 
paa  Refsnæs  og  det  ny  Sanatorium  ved  Juelsminde,  der  nu 
snart  skal  begynde  sin  Virksomhed. 

Der  er  sikkert  al  god  Grund  til  at  gaa  videre  ad  denne 
Vej  og  ikke  at  lade  de  egentlige  Brystsygesanatorier  samle 
hele  Interessen  om  sig,  og  derfor  ogsaa  at  gøre  opmærksom 
paa  den  store  Virksomhed,  som  „Børnesanatorierne**  nu  i 
over  10  Aar  har  udfoldet,  ganske  stille  og  beskedent  uden 
Tilskud  af  store  offentlige  eller  private  Pengesummer. 

Med  smaa  Midler  begyndte  „Smaabørns  Vel**  denne 
Del  af  sin  Virksomhed  i  1890  i  lejede  Lokaler  paa  forskellige 
Steder,  og  først  i  1896  lykkedes  det  at  faa  opført  en  egen 
Bygning  paa  en  Strandlod  i  Hellebæk  med  Plads  for  30 — 40 
Børn  og  med  en  Udgift  af  c.  21000  Kr.  I  de  forløbne 
Aar  har  der  i  Sanatoriet  været  optaget  1128  Børn  (med  de 
tidligere  optagne  i  alt  1786  forplejede  i  55791  Dage),  af- 
vekslende i  skiftende  Maanedshold  Drenge  og  Piger,  med  en 
Gennemsnitsalder  af  nu  godt  8  Aar,  idet  det  efterhaanden 
har  vist  sig  praktisk  ogsaa  at  optage  lidt  ældre  Børn,  end 
det  fra  først  af  var  bestemt. 

De  Resultater,  der  ved  disse  ret  korte  Ophold  er  op- 
naaede,  har  været  udmærket  gode,  men  selvfølgeligt  er  det 
uheldigt,  at  det  er  umuligt  i  givne  Tilfælde  at  kunne  ud- 
strække Opholdet  noget  længere  for  enkelte,  hvor  det  maatte 
synes    særligt    ønskeligt.     Det   har  da  ogsaa  fra  Begyndelsen 

U.  f.  L.  1902.  40 
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af  været  Planen,  naar  Midlerne  tillod  det,  at  udvide  Sana- 
toriet med  en  ganske  tilsvarende  Bygning  som  den  nuværende, 
hvortil  der  straks  fra  Begyndelsen  af  er  beregnet  Plads,  saa- 
ledes  at  der  samtidig  kunde  haves  baade  et  Drenge-  og  et 
Pigehold;  da  den  første  Bygning  er  opført  for  c.  15000  Kr., 
er  det  jo  ikke  nogen  stor  Sum,  det  drejer  sig  om,  men  en 
saadan  Udvidelse  medfører  jo  desuden  en  betydelig  Forøgelse 
af  den  aarlige  Drift,  der  i  1901  beløb  sig  til  5425  Kr.  eller 
c.   76  Øre  pr.  Forplej n i ngsdag. 

Om  Resultaterne  af  Behandlitigen  udtaler  Lægen,  Dr. 
Høgsbro  sig  saaledes; 

Naar  man  skal  sammenfatte,  hvad  Sanatoriet  i  Hellebæk  har  ud- 
rettet over  for  Bemene  i  de  Aar,  det  har  været  i  Virksomhed,  maa 
man  i  hej  Grad  glæde  sig  over  de  Resultater,  der  er  opnaaede.  Ber- 
nene kan  deles  i  to  Hovedklasser:  de  kirtelsvage  og  Rekonvales- 
centerne. De  kirtelsvage  falder  igen  i  to  Afdelinger,  nemlig  de,  som 
har  dyberegaaende  Lidelser  (Kirtel-  og  Bensystemet  samt  nogle  Øjen- 
lidelser),  og  de  med  lettere  Tilfælde,  som  særlig  er  knyttede  til  Huden. 
At  den  gavnlige  Indflydelse  paa  de  førstnævnte ,  alvorligere  Lidelser 
vanskeligere  falder  i  Øjnene,  finder  sin  Forklaring  i,  at  de  er  saa 
kroniske  i  deres  Forleb,  at  de  ofte  kræver  aarelang  Behandling  for  at 
bringes  til  at  svinde;  paa  Rekonvalescenter  og  Barn  med  lettere  skro- 
fulese  Tilfælde  (Ekzem  og  andre  Hudlidelser,  Betændelser  i  Øjets 
Bindehinde  og  mange  Homhindelidelser  osv.)  er  Resultatet  ofte  i 
ganske  kort  Tid  forbavsende;  de  sygelige  Symptomer  svinder  Dag  for 
Dag,  og  efter  det  forholdsvis  korte  Ophold  paa  Sanatoriet  kan  disse 
Bern  gives  tilbage  til  Hjemmet  med  et  af  Sundhed  og  Velvære 
struttende  Udseende,  undertiden  i  en  for  Forældrene  næsten  ukendelig 
Skikkelse. 

Sanatoriet  i  Hellebæk  har  fuldt  ud  staaet  sin  Preve,  og  Beviset 
er  fert  for,  hv6r  heldigt  man  i  sin  Tid  har  truffet  Valget  af  dets  Be- 
liggenhed ved  den  aabne  Strand  med  fri  Adgang  for  Luft  og  Sollys. 
—  Fuldt  ud  vil  det  dog  ferst  kunne  udfolde  sin  Virksomhed,  naar  en 
nedvendig  Udvidelse  ger  det  muligt  at  skaffe  hvert  Ken  sin  egen  Byg- 
ning, naar  man  altsaa  ikke  længere  behever  at  skifte  med  Pige-  og 
Drengehold,  og  naar  der  felgelig  om  fornedent  kan  indrammes  Bemenc 
et  længere  Ophold  derude  end  nu.  Da  vil  Sanatoriet  som  tilsigtet 
blive  et  ganske  fortrinligt  Hjælpemiddel  i  Kampen  mod  Tuberkulosen, 
som  for  en  væsentlig  Del  udvikler  sig  af  Kirtelsygen;  den  ulykkes- 
svangre  Sygdom  angribes  her  paa  den  heldigste  Maade,  nemlig  i 
sin  Vorden. 

Den  store  Interesse,  som  den  danske  Lægestand  har 
vist  Kampen  mod  Tuberkulosen,  bør  da  i  langt  rigere  Maal, 
€nd  hidtil  er  sket,  ogsaa  komme  dette  Sanatorium  til  gode 
ved  personligt  Arbejde  for  at  skaffe  det  forøgede  Midler  til 
udvidet  Virksomhed. 
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BIDRAG  TIL  LÆREN  OM  SYFILISBACILLEN. 

M.  Joseph  og  Piorkowski:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  12,  13. 

(Foredrag  holdt  af  M.  Joseph  i  Berliner  medicinische  Gesellscbaft). 

Som  bekendt  har  man  i  de  sidste  Decennier  ivrigt 
søgt  efter  Syfilisbacillen,  om  end  hidlil  med  negativt  Resultat. 
I  sine  Undersøgelser  gik  Foredragsholderen  ud  fra  den  atter 
og  atter  fastslaaede  Iagttagelse,  at  en  syfiiitisk  inficeret,  men 
tilsyneladende  sund  Mand  kan  inUcere  en  sund  Kvinde  ved 
at  besvangre  hende.  Vi  ser  ikke  saa  sjældent,  at  en  Syfili- 
tiker 2 — 3  Aar  efter  Infektionen  har  Omgang  med  en  sund 
Kvinde  uden  at  smitte.  Men  saa  snart  Kvinden  bliver  gravid, 
kan  enten  Fosteret  eller  ogsaa  tillige  Moderen  blive  smittet. 
Sandsynligheden  for  denne  Fatalitets  Indtræden  er  størst  i  det 
første  og  andet  Aar  efter  Infektionen;  den  aftager  med  Tiden 
og  bliver  mindre  jo  flere  antisyfilitiske  Kure,  Patienten  under- 
kastes. Herefter  synes  det  berettiget,  naar  man  slutter,  at 
det  syfilitiske  Virus  holder  sig  længere  i  Sperma  end  i  andre 
Legemssafter. 

Da  Foredragsholderens  gennem  Aar  fortsatte  Bestræbelser 
for  at  finde  Syfilisbacillen  i  Blodet,  ekciderede  Chankre  eller 
i  Paplerne  havde  vist  sig  ganske  frugtesløse,  besluttede  han 
derfor  at  undersøge  Sperma,  og  vilde  først  forsøge  at  dyrke 
paa  en  normal  Placenta,  for  at  komme  de  fysiologiske  For- 
hold saa  nær  som  muligt.  Undersøgelserne  foretoges  under 
Vejledning  af  Bakteriologen  Piorkow^ski. 

Til  det  første  Forsøg  valgtes  en  af  Foredragsholderens 
Privatpatienter.  Det  var  en  23-aarig  Mand,  som  to  Maaneder 
tidligere  var  blevet  syfilitisk  inficeret.  Han  havde  først,  i 
præventivt  Øjemed,  faaet  6  Injektioner  med  Salicylas  hydrar- 
gyricus,  og  iagttog  først  fire  Maaneder  efter  at  Chankren 
havde  vist  sig  en  Roseolaeruption.  Han  behandledes  saa 
med  Sublimatpiller  samt  Indgnidninger  af  i  alt  90  Gram  graa 
Salve.  Omtrent  ti  Maaneder  efter  Infektionen  kom  han  under 
Foredragsholderens  Behandling  for  et  stærkt  fremtrædende 
sto^papuløst,  annulært  Syfilid,  der  var  særlig  fremtrædende  i 
Ansigtet. 

Normale  Placenta  opfangedes  saa  vidt  muligt  sterilt  og 
opbevaredes  nogen  Tid  i  sterile  Dobbeltskaale,  saaledes  at  de, 
der  holdt  sig  kimfri,  benyttedes  videre.  Med  sterile  Instru- 
menter bragtes  Stykker  af  den  materne  Del  af  Placenta 
over  i  sterile  Petriskaale;  disse  podedes  med  friskt  kvitteret 
Sperma  og  stilledes  i  Termostat.  Samtidigt  foretoges  Pod- 
ninger paa   2  proc.  Agar,   Bouillon,   Blodserum    etc,   ligesom 
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Sperma    mikroskoperedes    for    at    fastslaa,     om    der    fandtes 
levende  Spermatozoer  i  Ejakulatet. 

Resultatet  var  straks  ved  det  første  Forsøg  overraskende. 
Paa  den  med  syfilitisk  Sperma  podede  Placenta  fandtes  alle- 
rede første  Dag  smaa  dugdraabelignende  Kolonier,  som  neppe 
var  synlige  for  det  ubevæbnede  Øje,  men  lidt  efter  lidt  antog 
en  graa  Farvetone  og  saa  konfluerede  mere  eller  mindre. 
Den  videre  Undersøgelse  af  disse  Kolonier  viste  kun  Stave 
med  følgende  Karaktermærker:  Stavene  var  plumpe,  sæd- 
vanligt kolbeformigt  opsvulmede  i  den  ene  Ende,  meget 
hyppig  kornet  degenererede.  De  viste  en  tydelig  stakitiormet 
Lejring.  Størrelsen  beløb  sig  til  4 — 8  Mikromilli meter  i 
Længden,  0,2 — 0,3  i  Tykkelsen.  De  lignede  i  det  hele,  hvad 
Formen  angik,  Difteribaciller,  farvedes  bedst  med  fortyndet 
Carbolfuchsin  eller  Gentianaviolet. 

Podning  med  syfilitisk  Sperma  paa  Bouillon  og  2  pCt. 
Agar  gav  til  Resultat,  at  Rørene  enten  holdt  sig  sterile  eller 
der  udviklede  sig  Kolonier  af  Kokker.  Ingensinde  kunde  der 
paavises  de  paa  Placentavævet  fundne  Stave,  der  heller  ikke 
fandtes  paa  Placentavæv,  der  i  Kontroløjemed  opbevaredes 
upodet  mange  Dage  i  Termostat.  Det  voldte  derimod  ingen 
Vanskelighed  at  overføre  de  karakteristiske  Baciller  fra  Pla- 
centavævets Kolonier  paa  skraa  Agar  eller,  endnu  bedre,  paa 
Urinagar  og  Blodserum.  Paa  Agar  dannede  der  sig  en  fast, 
sammenhængende,  graahvid,  voksagtig  Belægning,  paa  hvilken 
enkelte  runde  Kolonier  prominerede  stærkere.  Med  en  Platin 
naal  kunde  hele  Belægningen  fjernes  in  toto.  Bacillerne 
stammende  fra  denne  anden  Generation  lignede  i  høj  Grad 
dem,  der  hidrørte  fra  den  første ;  de  var  oscillerende  bevægelige, 
havde  degenererede  Kolbeformer,  var  ikke  syrefaste  og  far- 
vedes positivt  efter  Gram. 

Ved  Overførelse  af  den  tredje  Generation  var  Væksten 
kummerlig;  Stavene  var  mindre,  og  medens  Polfarvningen  var 
tydelig  udtalt,  kunde  man  ikke  mere  erkende  Mellemstykkel. 
Der  fandtes  altsaa  en  tydelig  Degenerationstilstand;  noget 
lignende  finder  man  jo  ogsaa  ved  Dyrkning  af  Difteribacillen. 
Interessant  er  det  imidlertid,  at  man  ved  at  pode  disse  de- 
genererede Baciller  paa  Blodserum  fik  samme  smukke  Vækst- 
forhold,  som   opnaaedes   ved  Podninger   direkte    fra  Placenta. 

Efter  dette  første  Forsøg  skredes  til  Undersøgelse  af,  om 
man  fik  det  samme  Resultat  ved  andre  Tilfælde  af  Syfilis, 
der  med  Sikkerhed  kunde  antages  at  være  infektiøse.  Det 
var  ikke  let  at  skaffe  passende  Undersøgelsesmateriale;  men 
det  gik  dog  i  Tidens  Løb.     I   Begyndelsen   lagdes   der  Vægt 
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paa,  at  Patienterne  straks  deponerede  det  friskt  ejakulerede 
Sperma  i  sterile  Petriskaale;  det  viste  sig  imidlertid,  at  ogsaa 
Sperma,  deponeret  i  Condom  og  ovei^vet  Undersøgerne  een 
å  to  Timer  post  coitum,  var  fuldstændigt  egnet  til  Forsøgene. 
I  alt  er  der  blevet  undersøgt  22  Tilfælde  i  det  infektiøse 
Stadium;  Tiden  mellem  Infektionen  og  Spermaundersøgelsen 
vekslede  mellem  5  Uger  og  2  Aar.  I  eet  Tilfælde  var  den 
dog  3^/j  Aar;  men  hos  denne  Patient  var  Ulcus  blevet  mis- 
kendt og  antisyfilitisk  Kur  var  først  institueret  omtrent  3  Aar 
efter  Infektionen,  da  Patientens  Hustru  var  blevet  inficeret. 

Hos  alle  22  Patienter  fandtes  den  beskrevne  Bacil  i 
rigelige  Mængder.  Nærmere  Undersøgelser  viste,  at  den  for- 
maar  at  koagulere  Mælk,  der  bliver  sur.  Der  dannes  ikke 
Luft.  I  Bouillon  udvikles  en  ringe  Mængde  Indol.  Ved 
Dyrkning  paa  Kartofler  dannes  en  fugtigt  hvidligt  glinsende 
Belægning  med  nogle  let  prominerende  Kolonier.  Disse  Fæno- 
mener viser  sig  i  15  de — 20de  Time  ved  en  Temperatur  paa 
37^.  Ogsaa  ved  Stuetemperatur  trives  Bacillerne,  om  end  i 
noget  langsommere  Tempo. 

Nu  og  da  er  det  lykkedes  at  faa  positivt  Resultat  ved 
at  pode  med  friskt  syfilitisk  Sperma  direkte  paa  Blodserum. 
Paavisning  af  Bacillerne  vilde  herigennem  lettes  betydeligt. 
Forsøgene  i  denne  Retning  er  imidlertid  endnu  for  faa  til  at 
man  kan  drage  bestemte  Slutninger. 

For  at  undersøge,  om  de  fundne  Baciller  havde  noget 
med  Syfilis  at  gøre,  eller  maaske  —  hvad  jo  var  tænkeligt 
—  fandtes  normalt  i  Sperma,  foretoges  Undersøgelser  hos  4 
sunde  Mænd  med  Dyrkning  dels  paa  Placenta  dels  paa  Blod- 
serum;  Bacillerne  fandtes  imidlertid  ikke  i  noget  af  disse 
Tilfælde.  Der  var  altid  kun  Staphylokokker  eller  ovoide 
Legemer,  betydeligt  større  end  Kokker,  hvilke  sidste  hyppigt 
forekommer  i  Sperma  ved  Dyrkning  og  sikkert  ikke  staar  i 
noget  Forhold  til  Syfilis. 

Da  det  er  bekendt,  at  Syfilis  taber  sin  Virulens  i  Tidens 
Løb,  og  særlig  under  Paavirkning  af  antisyfilitiske  Kure,  an- 
stilledes der  ogsaa  Undersøgelser  hos  4  Patienter,  hvor  der 
var  hengaaet  mellem  3  og  10  Aar  siden  Infektionen.  Ba- 
cillerne kunde  heller  ikke  hos  disse  paavises  ved  Dyrkning, 
og  det  synes  herefter  muligt  at  benytte  Bacilundersøgelsen  til 
at  afgøre,  om  Sygdommen  endnu  er  i  det  virulente  Stadium. 
Undersøgelserne  i  denne  Retning  er  imidlertid  endnu  ufuld- 
stændige. Hos  een  Patient  kunde  der  ved  Dyrkning  paavises 
rigelige  Mængder  af  Baciller  i  Sperma,  skønt  der  var  hen- 
gaaet  c.   5  Aar  siden    Infektionen.     Han   synes   imidlertid  at 


478 


være    blevet    utilstrækkelig    behandlet,   og    havde   ved  Under- 
søgelsen ulcerative  Syfilider  i  Haarbunden. 

Ved  Dyrkning  af  Bacillerne  paa  en  syfilitisk  Placenta 
viste  det  sig,  at  Kolonierne  voksede  langsommere,  og  Ba- 
cillerne ikke  udvikledes  saa  smukt.  Endvidere  undersøgtes, 
hvor  længe  Bacillerne  kunde  holde  sig  i  Sperma  og  i  Sammen- 
hæng hermed  Spørgsmaalet  om  deres  Forhold  til  Spermato- 
zoerne. Det  viste  sig  nu,  at  Podning  ikke  mere  gav  Kolonier, 
naar  Spermatozoerne  var  døde,  hvad  som  Regel  var  Tilfældet 
efter  6 — 8  Timers  Forløb.  Det  var  heller  ikke  muligt  at 
faa  Vækst,  naar  der  overhovedet  ikke  fandtes  Spermatozoer  i 
Ejakulatet.  Det  var  dog  kun  to  Tilfælde  af  Azoospermi,  som 
kom  til  Undersøgelse.  I  det  ene  drejede  det  sig  om  en  26- 
aarig  Mand,  som  flere  Aar  tidligere  var  blevet  inficeret.  Han 
frembød  Plaques  paa  begge  Tonsiller  og  en  ulcereret  Gumma 
paa  Tungeroden.  I  Ejakulatet  fandtes  ikke  Spermatozoer  og 
der  kom  heller  ikke  Vækst  ved  Podning.  I  Blodet  hos  denne 
og  en  anden  Patient  kunde  der  imidlertid  paavises  Bakterier. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  man  er  berettiget  til  at  anse- 
disse Baciller  for  den  længe  søgte  specifikke  Aarsag  til  Syfilis. 
Man  tænker  jo  straks  paa  at  afgøre  Spørgsmaalet  ved  Hjælp 
af  Dyreeksperimentet,  men  støder  saa  paa  den  Vanskelighed, 
at  Syfilis  neppe  kan  overføres  paa  Dyr.  En  Række  Indpod- 
ninger af  Bacillerne  paa  Mus,  Marsvin,  Kaniner,  subkutant 
og  intraperitonealt,  har  givet  negativt  Resultat.  1  den  sidste 
Tid  har  man  forsøgt  særlig  at  overføre  Syfilis  paa  Svin,  og 
efter  Indpodning  af  syfilitisk  Materiale  er  der  fremkommet  et 
Eksantem,  som  Dyrlægerne  ikke  tidligere  havde  set,  og  som 
maaske  er  af  syfilitisk  Natur.  Spørgsmaalet  er  dog  endnu 
ganske  uafgjort.  En  Bacilrenkultur  inokuleredes  paa  et  Parti 
af  Huden,  al  Størrelse  som  et  Femmarksstykke.  Der  kom 
ingen  lokale  Forandringer.  Den  ^/^  injiceredes  paa  det 
samme  Svin  3  Kbctm.  af  en  Bouillonkultur  og  ^^/g  yderligere- 
12  Kbctm.  Dyret  holdt  sig  sundt  til  den  ^^j^,  da  der  paa 
Genitalia  samt  Laarene  fremkom  et  plettet,  delvis  konfluerende 
Eksantem.  Paa  Bryst  og  Bug  fandtes  endvidere  talrige, 
uregelmæssige,  dels  blegrøde,  dels  brunrøde  Pletter.  Dyret 
døde  ^^/g  af  Svinesyge.  Veterinæren,  Prof.  Ostertag,  er- 
klærede, at  Eksantemet  var  ejendommeligt;  det  var  dog 
muligt,  at  det  kunde  skyldes  Svinesygen. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mabille  refererer  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Colchicin. 
Forf.  kaldtes  til  en  40-aarig  Mand,  der  i  lang  Tid  havde  lidt  af  Gigt. 
Undersøgelsen  viste  følgende  Staius :  Patienten  næsten  afonisk ;  Huden 
kelig;  Temperaturen  nedsat.  Stærk  Terst  og  Kvalme.  Pulsen  lille, 
traadformet.  Urinen  meget  span^om,  uden  Æggehvide.  Tynd  vandig 
AfTering  30—40  Gange  i  Løbet  af  Dagen.  Hyppigt  optrædende 
Spasmer;  ved  den  letteste  Berøring  kommer  der  Kontraktur  i  for- 
skellige Muskler,  der  fremkalder  ulidelige  Smerter.  Ingen  Forstyrrelse 
af  Bevidstheden. 

Det  oplystes,  at  Patienten  under  ei  Ophold  i  Vichy  havde  faaet 
det  Raad,  nu  og  da  at  tage  Granules  med  eet  Milligram  Colchicin; 
ved  Anvendelsen  af  dette  Middel  var  Smerterne  ved  Gigtanfaldene 
forsvundne.  Men  i  Steden  for  at  tage  disse  Granules  med  store  Inter- 
valler, havde  han  daglig  brugt  4—8  Piller.  Efter  nogle  Maaneders 
Forløb  var  han  begyndt  at  lide  af  Diarré,  og  dernæst  havde  den 
ovenfor  beskrevne  Tilstand  udviklet  sig. 

Midlet  seponeredes  straks  og  der  anvendtes  Seruminjektioner 
samt  Indsprøjtninger  med  Sulfas  sparteinicus.  Efter  24  Timers  Forløb 
begyndte  Urinafsondringen  at  blive  rigeligere.  Muskelirækningerne 
hørte  lidt  efter  lidt  op  og  svandt  i  Løbet  af  godt  48  Timer  ligesom 
Diarreen.  Paa  femte  Dag  fik  Patienten  imidlertid  et  heftigt  Anfald  af 
Leddegigt  med  høj  Feber  og  stærke  Smerter.  Trods  Patientens  ind- 
stændige Forlangende  fik  han  ikke  Colchicin  men  kun  Salicylsyre. 
Ledtilfældene  tabte  sig  i  Løbet  af  nogle  Uger. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  4). 


Bychowsk  angiver  en  simpel  og  meget  fin  Reaktion  paa 
Æggehvide  i  de,  navnlig  i  Børnepraksis,  ingenlunde  sjældne  Til- 
fælde, hvor  man  skal  afgøre,  om  nogle  faa  Drauber  Urin  indeholder 
Æggehvide  eller  ikke.  Lader  man  en  Draabe  Urin  falde  ned  i  et  Re- 
agensglas, som  indeholder  hedt  Vand,  saa  dannes  der,  selv  om  Urinen 
kun  indeholder  Spor  af  Æggehvide,  en  meget  tydelig  opalescerende 
Uklarhed,  der  ganske  minder  om  Røgskyen  Ira  en  Cigar.  Reaktionen, 
der  jo  kun  er  en  Modifikation  af  Kogeprøven,  er  navnlig  meget  fin, 
naar  man  holder  Reagensglasset  op  mod  en  mørk  Baggrund,  f.  Eks. 
et  sort  Ærme;  det  er  da  ikke  muligt  at  overse  Røgskyen.  Prøven 
bar  de  samme  Ulemper  som  Kogep.øven,  specielt  kunne  Fosfater  give 
den  skylignende  Uklarhed ;  denne  svinder  imidlertid  i  saa  Fald  ved 
Tilsætning  af  en  Draabe  Eddikesyre. 

(Wiener  med.  Presse  1902,   11). 


Klopfstein  sammenfatter  sine  Erfaringer  med  den  spinale 
Anæstesi  paa  følgende  Muade:  Etter  Injektion  af  Tropakokain  eller 
Eukain  i  det  pioarachnoidale  Rum  kommer  der  i  et  Flertal  af  Tilfælde 
en  fuldstændig  Følelsesløshed,  som  fra  Underekstremiteterne  kan  strække 
sig  op  til  Navlen  og  stundom  højere,  endog  til  Overekstremiteterne. 
Ubehagelige  Bivirkninger,  som  Feber  og  Hovedpine,  kunne  ganske 
mangle.  Stundom  kommer  der,  saa  vel  e.ter  Tropakokain  som  Eukain, 
ingen  Anæstesi,  uden  at  det  er  muligt  at  paavise  Grunden.  Der  gives 
Jndivider,  der  viser  idiosynkratisk  Reaktion  overfor  de  nævnte  Stofler, 
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og  hos  dem  optræder  der  ved  Siden  af  Hovedpine,  Brækning  m.  m. 
en  farlig  Kollaps.  Spinale  Injektioner  af  Tropakokain  forandrer  Re- 
spiration og  Hjertevirksomhed  mindre  end  Indsprejtninger  med  Eukain; 
det  førstnævnte  Stof  giver  heller  ikke  Feber,  og  Hovedsmerteme  er 
sædvanligt  mindre  intensive.  I  det  hele  maa  den  meduUære  Narkose 
siges  at  være  usikker,  medens  Inhalationsnarkosen  altid  giver  et 
positivt  Resultat. 

(Wiener  med.  Presse  1902,  11). 


Der  findes  kun  faa  Meddelelser  om  Forandringer  af  Mave- 
slimhinden ved  Ne fritis,  skent  gastriske  Forstyrrelser  er  meget 
almindelige  ved  Nyreaffektioner.  Vierhoff  har  konstateret  Atrofi  af 
Maveslimhinden  ved  kronisk  interstitiel  Nefritis.  Atrofien  ved  Skrumpe- 
nyre saa  vel  som  ved  andre  Lidelser,  som  Karcinom  og  Diabetes, 
skyldes  vel  utvivlsomt  Toksiner,  og  det  samme  gælder  vel  ogsaa  de 
atrofiske  Forandringer  i  Maveslimhinden  ved  Tuberkulose  og  per- 
nicies  Anæmi. 

(Berliner  kUn.  Wochenschr.  1902,   13). 


FRA    UDLANDET. 

En  Udstilling  af  Apparater  og  li(;n.  til  Brug  for  den 
medicinske  Undervisning  aabnes  i  Berlin  31te  Maj,  og  vil  blive 
holdt  aaben  indtil  9de  Juni  (Unter  den  Linden  38).  Den  omfatter, 
anatomiske  og  patologisk-anatomiske  Præparater,  Fantomer,  Tegninger, 
Mikroskoper  (og  alt  hvad  der  henherer  under  den  mikroskopiske 
Teknik),  Demonstrations-  og  Projektionsapparater.  Udstillingens  Præ- 
sident er  V.  Bergmann,  Vicepræsidenter  Kirchner  og  Schaper, 
Generalsekretær  Kutner  (Elssholz  Strasse  13  Berlin  W), 


DEN  FØRSTE  ÆGYPTISKE  LÆGEKONGRES. 

Generalsekretæren  meddeler,  at  der  vil  blive  afholdt  forskellige 
Fester  under  Kongressen;  tillige  meddeles  der  forskellige  Udflugter  og 
Priserne  for  disse,  samt  Priserne  paa  de  forskellige  Hoteller. 

D'Hrr.,  som  maatte  enske  de  detaillerede  Oplysninger,  anmodes 
om  at  henvende  sig  til  undertegnede. 

P.  d.  danske  Komités.  Vegne. 

Oscar  Bloch. 
Frederiks  Hospital  13.  Maj   1902. 

Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ,DBN  ALMINDELIGE  DANSKS  LAGBFORKNING'' 

RSDIGBRBT   AF 
K«  CARØB.         U.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UKDSa  HBDVIBKNINO  AF    H.  P.  ØRUM  FOS  .DEN  ALM.  D.  UKOKF." 


23.  Maj.  1902  Nr.  21 


ET  FORSLAG  MED  HENSYN  TIL  UDSTEDELSE  AF 

DØDSATTESTER. 

Af  A.  N.  Andersen.    Lemvig. 

Paa  Den  alm.  danske  Lægeforenings  Møde  i  Fjor  i 
Aalborg  blev  blandt  andet  vedtaget  følgende  Punkt: 

9  At  indgaa  til  Justitsministeriet  med  Anmodning 
om,  at  Formen  for  Dødsattesterne  og  deres  Udstedelses- 
maade  maa  blive  forandret  saaledes,  at  Lægens  Tavs* 
hedspligt  kan  bevares  samtidig  med,  at  Dødsstatistikken 
kan  blive  nøjagtigere". 

Sandsynligvis  paa  Foranledning  af  denne  Vedtagelse 
og  deraf  flydende  Henvendelse  fra  Lægeforeningens  Be- 
styrelse til  vedkommende  Autoritet  skal  der  for  nogen 
Tid  siden  fra  SundhedskoUegiet  igennem  Fysici  være 
sendt  et  Cirkulære  til  samtlige  Distriktslæger  —  maaske 
ogsaa  enkelte  praktiserende  Læger  —  med  Anmodning 
om  at  udtale  sig  angaaende  Dødsattesters  Udstedelse  og 
specielt  med  Hensyn  til  Dr.  Lehman n*s  Forslag,  saa- 
ledes  som  det  fremkom  paa  Aalborgmødet.  Der  synes 
altsaa  at  foreligge  en  Mulighed  for  en  Forandring  i  de 
bestaaende  Forhold,  og  dette  har  foranlediget  mig  til  at 
fremkomme  med  nogle  korte  Bemærkninger  vedrørende 
denne  Sag. 

Ifølge  Diskussionen  paa  Aalborgmødet  var  der  fuld 
Enighed  om  en  Forandring  i  de  bestaaende  Forhold,  og 

U.  f.  L.  1902  41 
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det  blev  ogsaa  fra  de  forskellige  Sider  tydelig  nok  be- 
vist, at  saaledes  som  det  nu  er,  betyder  Lægens  Tavs- 
hedspligt intet,  og  Medicinalstatistikken  som  Følge  derai 
mindre  nøjagtig,  ligesom  der  ogsaa  fra  visse  Personers 
Side  kunde  vises  Taktløshed  formedelst  deres  Kendskab 
til  Dødsattestens  Indhold,  og  derved  kaste  en  Skygge 
paa  den  afdøde,  men  derimod  var  der  ikke  saa  stor 
Enighed  om,  hvorledes  Opgaven  skulde  løses.  Det  ser 
imidlertid  nu  saaledes  ud,  at  Autoriteterne  har  syntes 
bedst  om  Dr.  Lehmann's  Forslag,  som  gik  ud  paa,  at 
den  egentlige  Dødsattest  skulde  afleveres  til  Familien  og 
til  sidste  Besørgelse  paa  sædvanlig  Maade  i  en  lukket 
Konvolut,  udenpaa  hvilken  der  saa  udfyldtes  nogle  Ru- 
brikker, saa  Præsten  og  Begravelsesvæsenet  osv.  kunde 
blive  tilfredsstillede. 

Det  forekommer  mig  imidlertid,  at  dette  Forslag 
ikke  giver  os  den  ideelle  Løsning  af  Spørgsmaalet. 
Skal  vi  være  sikker  paa,  at  Dødsaarsagen  fuldstændig 
skal  forhindres  i  at  komme  til  vedkommendes  Kundskab, 
saa  maa  Attesten  helt  uden  om  Familien,  Præsten  og 
Begravelseskontoret.  Det  vil  være  altfor  stor  en  Fristelse, 
i  et  særligt  interesseret  Tilfælde,  til  ikke  at  give  efter 
for  den,  blot  ved  at  aabne  en  tilklistret  Konvolut  og 
lukke  den  igen;  ellers  skulde  der  jo  bruges  Lak  og 
Segl,  hvilket  jo  vil  være  altfor  omstændeligt.  Jeg  ser 
derfor  ikke,  at  der  er  nogen  anden  Udvej  at  gaa,  end 
at  udstede  to  Attester,  hvoraf  den  ene  jo  kun  behøver 
at  være  meget  kortfattet  og  kun  skal  have  Betydning 
for  Præst  og  Begravelseskontor.  Det  har  jeg  tænkt  mig 
lettest  kunde  ske  paa  den  Maade,  at  Blanketten  til 
Dødsattesten  kom  til  at  bestaa  af  to  Dele  —  den  egent- 
lige Dødsattest  og  saa  den,  som  skal  benyttes  til  Præsten 
osv.,  og  hvilken  sidste  Del,  ligesom  en  Kupon,  let  kunde 
rives  fra.  Fremgangsmaaden  vil  derfor  være,  at  den 
egentlige  Dødsattest  udstedes  som  sædvanlig,  lægges  i 
en  lukket  Konvolut  og  sendes  direkte  til  Distriktslægen 
som  befalet  Indberetning  sammen  med  Ugelisterne.  Den 
anden  Del,  som  blot  skal  indeholde  en  Erklæring  dm, 
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hvornaar  vedkommende  er  dad  og  Ligsyn  og  Døds- 
attestudstedelse foretagne,  udfyldes,  afrives  og  afleveres 
til  Familien  og  besørges  siden  paa  sædvanlig  Maade  til 
Distriktslægen,  og  kan  da  ogsaa  benyttes  til  Kontrol, 
dersom  en  Læge  skulde  glemme  at  indsende  Døds- 
attesten. 

Paa  den  her  foreslaaede  Maade  faar  vi  de  mest  be- 
tryggende Forhold  med  Hensyn  til  at  beskytte  Lægens 
Tavshedspligt  og  kan  derfor  aldeles  uforbeholdent  ud- 
stede Dødsattesten.  Med  Hensyn  til  forøget  Ulejlighed, 
da  er  det  saa  lidt,  at  jeg  ikke  synes,  det  er  værd  at 
tale  om,  i  ethvert  Tilfælde  vil  det  blive  akkurat  det  samme^ 
som  ved  Dr.  Lehmanns  Forslag,  thi  hvad  enten  man 
udfylder  Rubrikkerne  paa  en  Konvolut  eller  en  almindelig 
Blanket  bliver  jo  dog  det  samme.  Derimod  vil  dette 
Forslag  blive  baade  lettere  og  billigere  for  Administra- 
tionen at  føre  ud  i  Praksis,  idet  Udfærdigelsen  og  Ud- 
delingen af  en  enkelt  Blanket  maa  blive  baade  fyldigere 
og  lettere  end  af  en  Blanket  og  en  Konvolut. 

Med  Hensyn  til  den  egentlige  Dødsattest  vil  jeg 
blot  lige  gøre  opmærksom  paa,  at  det  vilde  være  heldigt, 
om  den  fik  en  lidt  anden  ydre  Skikkelse,  saaledes  at 
der  kunde  blive  Plads  til  at  skrive  det,  der  forlanges. 
Ligeledes  synes  jeg  ogsaa,  at  det  vilde  være  af  Interesse, 
om  der  paa  Dødsattesten  blev  besvaret  et  Spørgsmaal, 
om  vedkommende  led  af  nogen  anden  Sygdom  samtidig 
med  den,  som  har  ført  til  Døden. 


BEMÆRKNINGER  OM  DIFTERIENS  OG  SCARLA- 
TINAENS  FOREKOMST  PAA  UTTERSLEV 

MARK  I  1901. 

Af  Kreslæge  Dr.  C.  A.  Blume. 

De    epidemiske   Sygdomstilfælde    i    Brøndshøjkresen 
vistf  sig  særligt  ophobede  i  den  Del  af  Kresen,  der  støder 

41* 
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umiddelbart  op  til  Nørrebro  og  er  købstadbebygget.  Det- 
er  denne  Del  af  Kresen,  der  kaldes  Utterslev  Mark.  Ind- 
byggerantallet (ifølge  Folketælling  d.  Va  1901)  paa  Ut- 
terslev Mark  er  5747;  i  hele  Brøndshøjkresen  fandtes 
9964  Indb. 

Utterslev  Mark  er  saavidt  købstadagtig  som  Husene 
er  beliggende  i  samlet  Række  langs  Veje,  men  Husenes 
Udseende  og  Beskaffenhed  frembyder  et  temmelig  broget 
Skue,  idet  Bygninger,  der  i  alle  Henseender  minder  om 
Indsidderhuse  paa  Landet  med  en  lille  Have  foran  eller 
bagved  forekommer  ved  nogle  Veje,  medens  Ejendomme, 
der  minder  om  Husene  i  Smaakøbstæder  med  2  å  3 
Etager  for  Beboelse  forekommer  i  stort  Antal  langs  Hoved- 
vejene og  disses  nærmeste  Sideveje.  Endelig  findes  mo- 
derne 5-Etagers,  som  det  synes  velindrettede  Beboelses- 
huse, dels  spredte  mellem  de  smaa  Huse,  dels  samlede  i 
nyanlagte  Kvarterer,  navnlig  i  hele  Kvarteret  SV.  for 
Frederikssundsvej,  endvidere  paa  Karolinevej  og  H.  C. 
Jensens  Vej. 

I  det  følgende  skal  gøres  nogle  Bemærkninger  om 
Difteriens  og  Scarlatinaens  Forekomst  paa  Utterslev  Mark, 
den  eneste  Del  af  Brøndshøjkresen,  hvor  Husenes  Beteg- 
nelse ved  Nummer  og  Vej  er  nogenlunde  gennemført. 

Denne  Del  af  Kresen  har  været  hjemsøgt  af  ialt  199 
af  253  Tilf.  af  epidemiske  Sygdomstilfælde  i  Brøndshøj- 
kresen. De  epidemiske  Sygdomme,  som  her  er  Tale  om 
og  alene  beskæftiger  Kreslægerne,  er  Difteri  og  Croup, 
Scarlatina,  tyfoid  Feber,  Rosen,  Barselfeber,  Koldfeber, 
Cerebrospin  almeningitis. 

Af  Difteri  &  Croup  er  fra  Utterslev  Mark  anmeldt 
142  Tilf.,  fordelte  paa  77  Huse.  Af  de  142  er  106  straks 
indlagte  paa  Blegdamshospitalet,  36  foreløbigt  og  rimelig- 
vis under  hele  Sygdommen  behandlede  i  Hjemmet. 

Efter  de  paa  Hospital  indlagte  106  er  ialt  28  Gange 
fulgt  ny  Tilfælde  i  samme  Hus,  efter  de  36  ikke  ind- 
lagte er  opstaaet  11  ny  Tilfælde  i  samme  Hus. 
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Ny  Tilfælde  i   samme  Hus 

efter  Indlæggelse  paa 

Hospital  fulgte 

10  Gange  efter  1  Uge 


Ny   Tilfælde   i  Huse,    hvor 

de  syge  ikke  indlagdes 

paa  Hospital,  fulgte 

3  Gange  efter  -1  Uge 

Uger 
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Ses  bort  fra  de  ny  Tilfælde,  der  anmeldtes  1  Uge 
efter  at  de  første  var  anmeldte,  og  som  muligvis  er  er- 
kendte allerede  Dagen  efter  at  de  første  Tilfælde  er  sete, 
faas  som  Resultat,  at  106  hospitalsbehandlede  har  givet 
senere  Tilfælde  i  samme  Hus  18  Gange,  36  hjemme- 
behandlede  8  Gange.  Hvis  Chancen  for  Forplantelse  af 
Sygdommen  var  lige  under  de  2  Alternativer,  maatte  der 
kun  være  kommen  6  ny  Tilfælde  i  Husene,  hvor  de 
syge  behandledes  hjemme.  Differencen  kan  synes  ringe, 
er  dog  33  ^/q. 

At  Hospitalisering  af  de  difterisyge  ikke  i  hvert  Tilfælde 
stanser  en  Husepidemi,  er  let  forstaaeligt  nu,  da  man  ved, 
at  Difteribacilleme  ikke  sjældent  leve  i  ikke-syge  Perso- 
ners Mund  eller  Næse,  hvorfra  de  ved  given  Lejlighed 
kan  overføres  til  andre. 

Undersøgelser  over  Difteribacillers  Nærværelse  i 
ikke-angrebne  Personers  Svælg  eller  Næse  samt  over  deres 
Persistens  i  Svælget  eller  Næsen  hos  Personer,  der  har 
gennemgaaet  Difteri,  er  gjorte  i  de  skandinaviske  Lande 
i  de  senere  Aar.  Det  første  Spørgsmaal  er  som  bekendt 
behandlet  af  Militærlæger  i  Kristiania  og  Stockholm,  det 
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sidste  kom  til  Forhandling  paa  den  3dje  nordiske  Kon- 
gres for  indvortes  Medicin  i  København  1900. 

Dr.  Madsen  (fra  Bergen)  meddelte,  at  en  ung  Tek- 
niker flk  Difteri  i  August  1898  og  beholdt  Difteribaciller  i 
Svælget  til  Slutningen  af  Februar  1899.  Han  smittede  ved 
Juletid  1898  en  yngre  Broder,  som  han  delte  Værelse 
med.*)  Et  Barn  blev  udskrevet  fra  Sygehuset  i  Bergen 
efter  92  Dages  Behandling  med  Difteribaciller  i  Munden; 
kort  Tid  efter  Hjemkomsten  optraadte  3  ny  Tilfælde  af 
Difteri  i  Barnets  Familie. 

En  større  Meddelelse  om  Erfaringerne  fra  Blegdams- 
hospitalet  blev  givet  af  Dr.  med.  Prip  efter  Undersøgel- 
ser, foretagne  af  Prip  og  Fibiger  i  Forening*). 

Ved  Undersøgelse  af  Hospitalsbelægningen  paa 
Blegdamshospitalet  viste  det  sig,  at  af  654  Difteripatienter 
havde  345  kun  Difteribaciller,  medens  der  var  Belægnin- 
ger i  Fauces,  senere  ikke.  Hos  de  309  Rekonvalescenter, 
der  beholdt  DB  udover  den  egentlige  Svælgaffektion,  viste 
der  sig  meget  hyppigt  vekslende  positivt  og  negativt  Re- 
sultat af  Bacilundersøgelsen,  som  foretoges  med  2—5 
Dages  Mellemrum.  Lignende  Forhold  fandtes  hos  ud- 
skrevne Rekonvalescenter,  saa  de  kan  ikke  skyldes  Re- 
infektion. 

Af  de  309  Tilfælde  fandtes  DB 

118  Gange  1 —  10  Dage  efter  Belægningens  Afstøden 

93      —  10—  20    —  —  —  — 

51      —  20—  30     —  —  —  — 

41      —  30—  60     —  —  —  — 

4      —  60—  90     —  —  —  — 

2      —  90—120    —  —  — 
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Ingen    forsøgt  Behandling    har    haft  Indflydelse  paa 


^)    Verhandlungen    des   dritten    nordischen    Kongresses    fur    innere 

Medicin.    Nordisk  med.  Arkiv  1901  Afd.  II.  Anhang.     S.  83. 
•)    1.  c.  s.  84  ff. 
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Bacillernes  Levedygtighed.  Interkurrente  simple  eller 
scarlatinøse  Anginaer  synes  at  fordrive  DB. 

Undersøgelse  af  udskrevne  Rekonvalescenter 
omfatter  100  Individer.  Hos  60  af  disse  fandtes  DB 
efter  Udskrivningen,  men  af  disse  unddrog  48  sig  en 
fuldstændig  Undersøgelse,  hvortil  regnes,  at  negativt  Re- 
sultat paavises  4  Uger  i  Træk.  —  Det  viste  sig,  at  Difte- 
riens Grad  syntes  uden  Indflydelse  paa  DB*s  Tilbøjelighed 
til  Forbliven  i  Svælget.  Særlig  langvarig  Forbliven  findes 
maaske  oftest  efter  ganske  lette  Tilfælde.  Blandt  de  60 
Tilfælde  var  der  18,  hvor  Bacillen  kunde  være  borte 
1 — 2 — 3  Uger  for  derefter  paa  ny  at  vise  sig  paa  Kul- 
turerne. Endvidere  viste  det  sig,  at  DB  i  5  af  32  Tilf. 
pludselig  optraadte  paa  Kulturer  fra  Næsen,  holdt  sig  der 
1 — 4  Uger,  uden  at  der,  medens  Sygdommen  stod  paa, 
havde  været  Næsedifteri  eller  Snue. 

Da  saa  mange  af  de  undersøgte  udeblev  fra  Under- 
søgelsen i  Utide,  er  nedenstaaende  Tal  altfor  smaa: 

DB  paavistes 

13  G.  under    1    Maaned   efter   Belægningernes   Afstøden 


20  — 

1—2 

Maaneder 

11  — 

2    3 

— 

6  — 

3    4 

— 

o  — 

4—5 

2  — 

5—6 

— 

1  — 

over    8 

1 

,     11 

1 

-     22 

Bacillerne  viste  i  alle  undersøgte  Tilfælde  positiv 
Virulens  overfor  Marsvin. 

Paa  Blegdamshospitalet  følges  den  Praksis,  at  naar 
Rekonvalescenten  har  været  1  Maaned  i  Luften  efter  Syg- 
dommens Ophør,  og  der  endnu  stadig  paavises  DB,  ud- 
skrives han  og  faar  Attest  for  „formentlig  Smittefrihed*' 
til  Skolen. 

De  ovenstaaende  Resultater   lader  sig  formentlig  vel 


478 


være    blevet    utilstrækkelig    behandlet,   og    havde   ved  Under- 
søgelsen ulcerative  Syfilider  i  Haarbunden. 

Ved  Dyrkning  af  Bacillerne  paa  en  syfilitisk  Placenta 
viste  det  sig,  at  Kolonierne  voksede  langsommere,  og  Ba- 
cillerne ikke  udvikledes  saa  smukt.  Endvidere  undersøgtes, 
hvor  længe  Bacillerne  kunde  holde  sig  i  Sperma  og  i  Sammen- 
hæng hermed  Spørgsmaalet  om  deres  Forhold  til  Spermato- 
zoerne. Det  viste  sig  nu,  at  Podning  ikke  mere  gav  Kolonier, 
naar  Spermatozoerne  var  døde,  hvad  som  Regel  var  Tilfældet 
efter  6 — 8  Timers  Forløb.  Det  var  heller  ikke  muligt  at 
faa  Vækst,  naar  der  overhovedet  ikke  fandtes  Spermatozoer  i 
Ejakulatet.  Det  var  dog  kun  to  Tilfælde  af  Azoospermi,  som 
kom  til  Undersøgelse.  I  det  ene  drejede  det  sig  om  en  26- 
aarig  Mand,  som  flere  Aar  tidligere  var  blevet  inficeret.  Han 
frembød  Plaques  paa  begge  Tonsiller  og  en  ulcereret  Gumma 
paa  Tungeroden.  I  Ejakulatet  fandtes  ikke  Spermatozoer  og 
der  kom  heller  ikke  Vækst  ved  Podning.  I  Blodet  hos  denne- 
og  en  anden  Patient  kunde  der  imidlertid  paavises  Bakterier. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  man  er  berettiget  til  at  anse 
disse  Baciller  for  den  længe  søgte  specifikke  Aarsag  til  Syfilis. 
Man  tænker  jo  straks  paa  at  afgøre  Spørgsmaalet  ved  Hjælp 
af  Dyreeksperimentet,  men  støder  saa  paa  den  Vanskelighed, 
at  Syfilis  neppe  kan  overføres  paa  Dyr.  En  Række  Indpod- 
ninger af  Bacillerne  paa  Mus,  Marsvin,  Kaniner,  subkutant 
og  intraperitonealt,  har  givet  negativt  Resultat.  I  den  sidste 
Tid  har  man  forsøgt  særlig  at  overføre  Syfilis  paa  Svin,  og 
efter  Indpodning  af  syfilitisk  Materiale  er  der  fremkommet  et 
Eksantem,  som  Dyrlægerne  ikke  tidligere  havde  set,  og  som 
maaske  er  af  syfilitisk  Natur.  Spørgsmaalet  er  dog  endnu 
ganske  uafgjort.  En  Bacilrenkultur  inokuleredes  paa  et  Parti 
af  Huden,  at  Størrelse  som  et  Femmarksstykke.  Der  kom 
ingen  lokale  Forandringer.  Den  ^/^  injiceredes  paa  det 
samme  Svin  3  Kbctm.  af  en  Bouillonkultur  og  ^^/g  yderligere- 
12  Kbctm.  Dyret  holdt  sig  sundt  til  den  ^^/g,  da  der  paa 
Genitalia  samt  Laarene  tremkom  et  plettet,  delvis  konfluerende 
Eksantem.  Paa  Bryst  og  Bug  fandtes  endvidere  talrige, 
uregelmæssige,  dels  blegrøde,  dels  brunrøde  Pletter.  Dyret 
døde  ^^/j  af  Svinesyge.  Veterinæren,  Prof.  Ustertag,  er- 
klærede, at  Eksantemet  var  ejendommeligt;  det  var  dog 
muligt,  at  det  kunde  skyldes  Svinesygen. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mabille  refererer  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Colchicin. 
Forf.  kaldtes  til  en  40-aarig  Mand,  der  i  lang  Tid  havde  lidt  af  Gigt. 
Undersøgelsen  viste  følgende  Status :  Patienten  næsten  afonisk ;  Huden 
keiig;  Temperaturen  nedsat.  Stærk  Tarst  og  Kvalme.  Pulsen  lille, 
traad formet.  Urinen  meget  sparsom,  uden  Æggehvide.  Tynd  vandig 
AtTøring  30—40  Gange  i  Løbet  af  Dagen.  Hyppigt  optrædende 
Spasmer;  ved  den  letteste  Berøring  kommer  der  Kontraktur  i  for- 
skellige Muskler,  der  fremkalder  ulidelige  Smerter.  Ingen  Forstyrrelse 
af  Bevidstheden. 

Det  oplystes,  at  Patienten  under  ei  Ophold  i  Vichy  havde  faaet 
det  Raad,  nu  og  da  at  tage  Granules  med  eet  Milligram  Colchicin; 
ved  Anvendelsen  af  dette  Middel  var  Smerterne  ved  Gigtanfaldene 
forsvundne.  Men  i  Steden  for  at  tage  disse  Granules  med  store  Inter- 
valler, havde  han  daglig  brugt  4—8  Piller.  Efter  nogle  Maaneders 
Forløb  var  han  begyndt  at  lide  af  Diarré,  og  dernæst  havde  den 
ovenfor  beskrevne  Tilstand  udviklet  sig. 

Midlet  seponeredes  straks  og  der  anvendtes  Seruminjektioner 
samt  Indsprøjtninger  med  Sulfas  sparteinicus.  Efter  24  Timers  Forløb 
begyndte  Urinafsondringen  at  blive  rigeligere.  Muskelirækningerne 
hørte  lidt  efter  lidt  op  og  svandt  i  Løbet  af  godt  48  Timer  ligesom 
Diarreen.  Paa  femte  Dag  fik  Patienten  imidlertid  et  heftigt  Anfald  af 
Leddegigt  med  høj  Feber  og  stærke  Smerter.  Trods  Patientens  ind<t 
stændige  Forlangende  fik  han  ikke  Colchicin  men  kun  Salicylsyre. 
Ledtilfældene  tabte  sig  i  Løbet  af  nogle  Uger. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  4). 


Bychowsk  angiver  en  simpel  og  meget  fin  Reaktion  paa 
Æggehvide  i  de,  navnlig  i  Børnepraksis,  ingenlunde  sjældne  Til- 
fælde, hvor  man  skal  afgøre,  om  nogle  faa  Drauber  Urin  indeholder 
Æggehvide  eller  ikke.  Lader  man  eo  Draabe  Urin  falde  ned  i  et  Re- 
agensglas, som  indeholder  hedt  Vand,  saa  dannes  der,  selv  om  Urinen 
kun  indeholder  Spor  af  Æggehvide,  en  meget  tydelig  opalescerende 
Uklarhed,  der  ganske  minder  om  Røgskyen  Ira  en  Cigar.  Reaktionen, 
der  jo  kun  er  en  Modifikation  af  Kogeprøven,  er  navnlig  meget  fin, 
naar  man  holder  Reagensglasset  op  mod  en  mørk  Baggrund,  f.  Eks. 
et  sort  Ærme;  det  er  da  ikke  muligt  at  overse  Røgskyen.  Prøven 
har  de  samme  Ulemper  som  Kogep.øven,  specielt  kunne  Fosfater  give 
den  skylignende  Uklarhed ;  denne  svinder  imidlertid  i  saa  Fald  ved 
Tilsætning  af  en  Draabe  Eddikesyre. 

(Wiener  med.  Presse  1902,  11). 


Klopfstein  sammenfatter  sine  Erfaringer  med  den  spinale 
Anæstesi  paa  følgende  Maade:  Etter  Injektion  af  Tropakokain  eller 
Eukain  i  det  pioarachnoidule  Rum  kommer  der  i  et  Flertal  af  Tilfælde 
en  fuldstændig  Følelsesløshed,  sum  fra  Underekstremiteterne  kan  strække 
sig  op  til  Navlen  og  stundom  højere,  endog  til  Overekstremiteterne. 
Ubehagelige  Bivirkninger,  som  Feber  og  Hovedpine,  kunne  ganske 
mangle.  Stundom  kommer  der,  saa  vel  eiter  Tropakokain  som  Eukain, 
ingen  Anæstesi,  uden  at  det  er  muligt  at  paa  vise  Grunden.  Der  gives 
individer,  der  viser  idiosynkratisk  Reaktion  overfor  de  nævnte  Siofler, 
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være    blevet    utilstrækkelig    behandlet,   og   havde   ved  Under- 
søgelsen ulcerative  Syfilider  i  Haarbunden. 

Ved  Dyrkning  af  Bacillerne  paa  en  syfilitisk  Placenta 
viste  det  sig,  at  Kolonierne  voksede  langsommere,  og  Ba- 
cillerne ikke  udvikledes  saa  smukt.  Endvidere  undersøgtes, 
hvor  længe  Bacillerne  kunde  holde  sig  i  Sperma  og  i  Sammen- 
hæng hermed  Spørgsmaalet  om  deres  Forhold  til  Spermato- 
zoerne. Det  viste  sig  nu,  at  Podning  ikke  mere  gav  Kolonier, 
naar  Spermatozoerne  var  døde,  hvad  som  Regel  var  Tilfældet 
efter  6 — 8  Timers  Forløb.  Det  var  heller  ikke  muligt  at 
faa  Vækst,  naar  der  overhovedet  ikke  fandtes  Spermatozoer  i 
Ejakulatet.  Det  var  dog  kun  to  Tilfælde  af  Azoospermi,  som 
kom  til  Undersøgelse.  I  det  ene  drejede  det  sig  om  en  26- 
aarig  Mand,  som  flere  Aar  tidligere  var  blevet  inficeret.  Han 
frembød  Plaques  paa  begge  Tonsiller  og  en  ulcereret  Gumma 
paa  Tungeroden.  I  Ejakulatet  fandtes  ikke  Spermatozoer  og^ 
der  kom  heller  ikke  Vækst  ved  Podning.  I  Blodet  hos  denne- 
og  en  anden  Patient  kunde  der  imidlertid  paavises  Bakterier. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  man  er  berettiget  til  at  anse 
disse  Baciller  for  den  længe  søgte  specifikke  Aarsag  til  Syfilis. 
Man  tænker  jo  straks  paa  at  afgøre  Spørgsmaalet  ved  Hjælp 
af  Dyreeksperimentet,  men  støder  saa  paa  den  Vanskelighed, 
at  Syfilis  neppe  kan  overføres  paa  Dyr.  En  Række  Indpod- 
ninger af  Bacillerne  paa  Mus,  Marsvin,  Kaniner,  subkutant 
og  intraperitonealt,  har  givet  negativt  Resultat.  I  den  sidste 
Tid  har  man  forsøgt  særlig  at  overføre  Syfilis  paa  Svin,  og 
efter  Indpodning  af  syfilitisk  Materiale  er  der  fremkommet  et 
Eksantem,  som  Dyrlægerne  ikke  tidligere  havde  set,  og  som 
maaske  er  af  syfilitisk  Natur.  Spørgsmaalet  er  dog  endnu 
ganske  uafgjort.  En  Bacilrenkultur  inokuleredes  paa  et  Parti 
af  Huden,  at  Størrelse  som  et  Femmarksstykke.  Der  kom 
ingen  lokale  Forandringer.  Den  ^/^  injiceredes  paa  det 
samme  Svin  3  Kbctm.  af  en  Bouillonkultur  og  ^^/g  yderligere- 
12  Kbctm.  Dyret  holdt  sig  sundt  til  den  ^^/j,  da  der  paa 
Genitalia  samt  Laarene  fremkom  et  plettet,  delvis  konfluerende 
Eksantem.  Paa  Bryst  og  Bug  fandtes  endvidere  talrige, 
uregelmæssige,  dels  blegrøde,  dels  brunrøde  Pletter.  Dyret 
døde  ^'/g  af  Svinesyge.  Veterinæren,  Prof.  Ustertag,  er- 
klærede, at  Eksantemet  var  ejendommeligt;  det  var  dog 
muligt,  at  det  kunde  skyldes  Svinesygen. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mabille  refererer  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Colchicin. 
Forf.  kaldtes  til  en  40-aarig  Mand,  der  i  lang  Tid  havde  lidt  af  Gigt. 
Undersøgelsen  viste  følgende  Staius :  Patienten  næsten  afonisk ;  Huden 
keiig;  Temperaturen  nedsat.  Stærk  Tørst  og  Kvalme.  Pulsen  lille, 
traad formet.  Urinen  meget  sparsom,  uden  Æggehvide.  Tynd  vandig 
Afføring  30—40  Gange  i  Løbet  af  Dagen.  Hyppigt  optrædende 
Spasmer;  ved  den  letteste  Berøring  kommer  der  Kontraktur  i  for- 
skellige Muskler,  der  fremkalder  ulidelige  Smerter.  Ingen  Forstyrrelse 
af  Bevidstheden. 

Del  oplystes,  at  Patienten  imder  ei  Ophold  i  Vichy  havde  faaet 
det  Raad,  nu  og  da  at  tage  Granules  med  eet  Milb'gram  Colchicin; 
ved  Anvendelsen  af  dette  Middel  var  Smerterne  ved  Gigtanfaldene 
forsvundne.  Men  i  Steden  for  at  tage  disse  Granules  med  store  Inter- 
valler, havde  han  daglig  brugt  4—8  Piller.  Efter  nogle  Maaneders 
Forløb  var  han  begyndt  at  lide  af  Diarré,  og  dernæst  havde  den 
ovenfor  beskrevne  Tilstand  udviklet  sig. 

Midlet  seponeredes  straks  og  der  anvendtes  Seruminjektioner 
samt  Indsprøjtninger  med  Sulfas  sparteinicus.  Efter  24  Timers  Forløb 
begyndte  Urinafsondringen  at  blive  rigeligere.  Muskelirækningerne 
hørte  lidt  efter  lidt  op  og  svandt  i  Løbet  af  godt  48  Timer  ligesom 
Diarreen.  Paa  femte  Dag  fik  Patienten  imidlertid  et  helligt  Anfald  af 
Leddegigt  med  høj  Feber  og  stærke  Smerter.  Trods  Patientens  ind<i 
stændige  Forlangende  fik  han  ikke  Colchicin  men  kun  Salicylsyre. 
Ledtilfældene  tabte  sig  i  Løbet  af  nogle  Uger. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  4). 


Bychowsk  angiver  en  simpel  og  meget  fin  Reaktion  paa 
Æggehvide  i  de,  navnlig  i  Børnepraksis,  ingenlunde  sjældne  Til- 
fælde, hvor  man  skal  afgøre,  om  nogle  faa  Drauber  Urin  indeholder 
Æggehvide  eller  ikke.  Lader  man  en  Draabe  Urin  falde  ned  i  et  Re- 
agensglas, som  indeholder  hedt  Vand,  saa  dannes  der,  selv  om  Urinen 
kun  indeholder  Spor  af  Æggehvide,  en  meget  tydelig  opalescerende 
Uklarhed,  der  ganske  minder  om  Røgskyen  Ira  en  Cigar.  Reaktionen, 
der  jo  kun  er  en  .Modifikation  af  Kogeprøven,  er  navnlig  meget  fin, 
naar  man  holder  Reagensglasset  op  mod  en  mørk  Baggrund,  f.  Eks. 
et  sort  Ærme;  det  er  da  ikke  muligt  at  overse  Røgskyen.  Prøven 
har  de  samme  Ulemper  som  Kogep.øven,  specielt  kunne  Fosfater  give 
den  skylignende  Uklarhed ;  denne  svinder  imidlertid  i  saa  Fald  ved 
Tilsætning  af  en  Draabe  Eddikesyre. 

(Wiener  med.  Presse  1902,   11). 


Klopfstein  sammenfatter  sine  Erfaringer  med  den  spinale 
Anæstesi  paa  følgende  Muade:  Efter  Injektion  af  Tropakokain  eller 
Eukain  i  det  pioarachnoidale  Rum  kommer  der  i  et  Flertal  af  Tilfælde 
en.  fuldstændig  Følelsesløshed,  sum  fra  Underekstremiteterne  kan  strække 
sig  op  til  Navlen  og  stundom  højere,  endog  til  Overekstremiteterne. 
Ubehagelige  Bivirkninger,  som  Feber  og  Hovedpine,  kunne  ganske 
mangle.  Stundom  kommer  der,  saa  vel  e.ter  Tropakokain  som  Eukain, 
ingen  Anæstesi,  uden  at  det  er  muligt  at  paavise  Grunden.  Der  gives 
-Individer,  der  viser  idiosynkratisk  Reaktion  overfor  de  nævnte  Slofler, 
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være    blevet    utilstrækkelig    behandlet,   og    havde   ved  Under- 
søgelsen ulcerative  Syfilider  i  Haarbunden. 

Ved  Dyrkning  af  Bacillerne  paa  en  syfilitisk  Placenta 
viste  det  sig,  at  Kolonierne  voksede  langsommere,  og  Ba- 
cillerne ikke  udvikledes  saa  smukt.  Endvidere  undersøgtes, 
hvor  længe  Bacillerne  kunde  holde  sig  i  Sperma  og  i  Sammen- 
hæng hermed  Spørgsmaalet  om  deres  Forhold  til  Spermato- 
zoerne. Det  viste  sig  nu,  at  Podning  ikke  mere  gav  Kolonier, 
naar  Spermatozoerne  var  døde,  hvad  som  Regel  var  Tilfældet 
efter  6 — 8  Timers  Forløb.  Det  var  heller  ikke  muligt  at 
faa  Vækst,  naar  der  overhovedet  ikke  fandtes  Spermatozoer  i 
Ejakulatet.  Det  var  dog  kun  to  Tilfælde  af  Azoospermi,  som 
kom  til  Undersøgelse.  I  det  ene  drejede  det  sig  om  en  26- 
aarig  Mand,  som  flere  Aar  tidligere  var  blevet  inficeret.  Han 
frembød  Plaques  paa  begge  Tonsiller  og  en  ulcereret  Gumma 
paa  Tungeroden.  I  Ejakulatet  fandtes  ikke  Spermatozoer  og^ 
der  kom  heller  ikke  Vækst  ved  Podning.  I  Blodet  hos  denne- 
og  en  anden  Patient  kunde  der  imidlertid  paavises  Bakterier. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  man  er  berettiget  til  at  anse 
disse  Baciller  for  den  længe  søgte  specifikke  Aarsag  til  Syfilis. 
Man  tænker  jo  straks  paa  at  afgøre  Spørgsmaalet  ved  Hjælp 
af  Dyreeksperimentet,  men  støder  saa  paa  den  Vanskelighed, 
at  Syfilis  neppe  kan  overføres  paa  Dyr.  En  Række  Indpod- 
ninger af  Bacillerne  paa  Mus,  Marsvin,  Kaniner,  subkutant 
og  intraperitonealt,  har  givet  negativt  Resultat.  I  den  sidste 
Tid  har  man  forsøgt  særlig  at  overføre  Syfilis  paa  Svin,  og 
efter  Indpodning  af  syfilitisk  Materiale  er  der  fremkommet  et 
Eksantem,  som  Dyrlægerne  ikke  tidligere  havde  set,  og  som 
maaske  er  af  syfilitisk  Natur.  Spørgsmaalet  er  dog  endnu 
ganske  uafgjort.  En  Bacilrenkultur  inokuleredes  paa  et  Parti 
af  Huden,  at  Størrelse  som  et  Femmarksstykke.  Der  kom 
ingen  lokale  Forandringer.  Den  ^j^  injiceredes  paa  det 
samme  Svin  3  Kbctm.  af  en  Bouillonkultur  og  ^^/^  yderligere- 
12  Kbctm.  Dyret  holdt  sig  sundt  til  den  ^^/g,  da  der  paa 
Genitalia  samt  Laarene  fremkom  et  plettet,  delvis  konfluerende 
Eksantem.  Paa  Bryst  og  Bug  fandtes  endvidere  talrige, 
uregelmæssige,  dels  blegrøde,  dels  brunrøde  Pletter.  Dyret 
døde  ^'/g  af  Svinesyge.  Veterinæren,  Prof.  Ostertag,  er- 
klærede, at  Eksantemet  var  ejendommeligt;  det  var  dog. 
muligt,  at  det  kunde  skyldes  Svinesygen. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mabille  refererer  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Colchicin. 
Forf.  kaldtes  til  en  40-aarig  Mand,  der  i  lang  Tid  havde  lidt  af  Gigt. 
Undersøgelsen  viste  følgende  Staius :  Patienten  næsten  afonisk ;  Huden 
kelig;  Temperaturen  nedsat.  Stærk  Tarst  og  Kvalme.  Pulsen  lille, 
traadformet.  Urinen  meget  sparf^om,  uden  Æggehvide.  Tynd  vandig 
Aflfering  30—40  Gange  i  Lebet  af  Dagen.  Hyppigt  optrædende 
Spasmer;  ved  den  letteste  Beraring  kommer  der  Kontraktur  i  for- 
skellige Muskler,  der  fremkalder  ulidelige  Smerter.  Ingen  Forstyrrelse 
al*  Bevidstheden. 

Det  oplystes,  at  Patienten  under  et  Ophold  i  Vichy  havde  faaet 
det  Raad,  nu  og  da  at  tage  Granules  med  eet  Milligram  Colchicin; 
ved  Anvendelsen  af  dette  Middel  var  Smerterne  ved  Gigtanfaldene 
forsvundne.  Men  i  Steden  for  at  tage  disse  Granules  med  store  Inter- 
valler, havde  han  daglig  brugt  4—8  Piller.  Efter  nogle  Maaneders 
Forlab  var  han  begyndt  at  lide  af  Diarré,  og  dernæst  havde  den 
ovenfor  beskrevne  Tilstand  udviklet  sig. 

Midlet  seponeredes  straks  og  der  anvendtes  Seruminjektioner 
samt  Indsprøjtninger  med  Sulfas  sparteinicus.  Efter  24  Timers  Forlab 
begyndte  Urinafsondringen  at  blive  rigeligere.  Muskeltrækningeme 
harte  lidt  efter  lidt  op  og  svandt  i  Lebet  af  godt  48  Timer  ligesom 
Diarreen.  Paa  femte  Dag  fik  Patienten  imidlertid  et  heftigt  Anfald  af 
Leddegigt  med  haj  Feber  og  stærke  Smerter.  Trods  Patientens  ind- 
stændige Forlangende  fik  han  ikke  Colchicin  men  kun  Salicylsyre. 
Ledtilfældene  tabte  sig  i  Lebet  af  nogle  Uger. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  4). 


Bychowsk  angiver  en  simpel  og  meget  fin  Reaktion  paa 
Æggehvide  i  de,  navnlig  i  Bamepraksis,  ingenlunde  sjældne  Til- 
fælde, hvor  man  skal  afgere,  om  nogle  faa  Drauber  Urin  indeholder 
Æggehvide  eller  ikke.  Lader  man  en  Draabe  Urin  falde  ned  i  et  Re- 
agensglas, som  indeholder  hedt  Vand,  saa  dannes  der,  selv  om  Urinen 
kun  indeholder  Spor  af  Æggehvide,  en  meget  tydelig  opalescerende 
Uklarhed,  der  ganske  minder  om  Ragskyen  Ira  en  Cigar.  Reaktionen, 
der  jo  kun  er  en  Modifikation  af  Kogepreven,  er  navnlig  meget  fin, 
naar  man  holder  Reagensglasset  op  mod  en  mark  Baggrund,  f.  Eks. 
et  sort  Ærme;  det  er  da  ikke  muligt  at  overse  Ragskyen.  Praven 
har  de  samme  Ulemper  som  Kogep.aven,  specielt  kunne  Fosfater  give 
den  skylignende  Uklarhed ;  denne  svinder  imidlertid  i  saa  Fald  ved 
Tilsætning  af  en  Draabe  Eddikesyre. 

(Wiener  med.  Presse  1902,   11). 


Klopfstein  sammenfatter  sine  Erfaringer  med  den  spinale 
Anæstesi  paa  falgende  Maade:  Etter  Injektion  af  Tropakokain  eller 
Eukain  i  det  pioarachnoidule  Rum  kommer  der  i  et  Flertal  af  Tilfælde 
en.  fuldstændig  Felelsesleshed,  som  fra  Underekstremiteterne  kan  strække 
sig  op  til  Navlen  og  stundom  hejere,  endog  til  Overekstremiteterne. 
Ubehagelige  Bivirkninger,  som  Feber  og  Hovedpine,  kunne  ganske 
mangle.  Stundom  kommer  der,  saa  vel  e.ter  Tropakokain  som  Eukain, 
ingen  Anæstesi,  uden  at  det  er  muligt  at  paa  vise  Grunden.  Der  gives 
Jndivider,  der  viser  idiosynkratisk  Reaktion  overfor  de  nævnte  Stofter, 
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paa  Steder,  hvor  den  hidtil  har  været  ukendt.  De  sidste 
Aar  har  han  ogsaa  kunnet  fuldstændiggøre  sine  Iagttagelser 
som  Læge  ved  en  Børnepoliklinik  og  en  Kommuneskole  i 
Kristiania. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Aarsags forhold  har 
Forf.  ikke  iagttaget  noget  Tilfælde  af  arvelig  Tuberkulose ;  det 
der  arves,  er  ikke  Tuberkulosen,  men  den  svækkede,  mod* 
tagelige  Organisme.  Sygdommen  er  smitsom,  og  jo  nøj- 
agtigere man  undersøger,  des  lettere  finder  man  Smitte- 
kilden. 

Hvad  Smittevejene  angaar,  mener  Forf.,  at  primær 
Smitte  gennem  Fordøjelseskanalen  er  sjælden;  den  vil  ogsaa 
sjældent  kunne  paavises  klinisk,  da  Mesenterialtuberkulosen 
oftest  ikke  fremkalder  Symptomer  fra  Underlivsorganerne, 
førend  ogsaa  andre  Kirtelapparater  er  angrebne.  Forf.  skelner 
imidlertid  ikke  klart  mellem  primær  Tarmtuberkulose  og  Fod- 
ringstuberkulose. 

Primær  Urogenitaltuberkolose  har  Forf.  aldrig  set  hos 
Børn,  i  det  hele  sjældent  akut  Udbrud  af  latent  Urogenital- 
tuberkulose. 

Forf.  anser  de  ydre  Slimhinder  —  Mund-,  Næse-,  Øjen- 
Svælgslimhinden  —  for  sjældne  Indgangsporte  for  Tuberkulose, 
om  de  end  ofte  træffes  lidende  af  Katarrer  hos  tuberkuløse 
Børn.  Primær  Tuberkulose  gennem  kariøse  Tænder  er  meget 
sjælden;  Forf.  henleder  dog  Opmærksomheden  paa  det  irri- 
terede Tandkød  omkring  gamle,  karierede  Tænder. 

Infektion  gennem  Huden  er  ogsaa  sjælden,  i  alt  Fald 
gennem  normal  Hud. 

Hyppigst  sker  Infektionen  gennem  Aandedrætsorganerne. 
Praktisk  set  spiller  Infektion  gennem  normal  Slimhinde  ingen 
Rolle;  kun  ved  langvarige  Katarrer  og  dermed  følgende  £r- 
næringsforstyrrelser  er  Smittevejen  banet.  Derfor  giver  ifølge 
Forf.s  Erfaringer  ogsaa  Kighoste  og  Mæslinger  i  første  Række 
Anledning  til  Overførelse  af  Tuberkulose.  Langvarig  Bron- 
kitis eller  Bronkopneumoni,  især  hos  Rakitikere  med  slet  ud- 
viklet Brystkasse,  er  ogsaa  Indledningssygdomme  til  Tuberku- 
lose, naar  Barnet  har  daglig  Omgang  med  tuberkuløse.  Disse 
Sygdomme,  saavel  som  Influenza,  Lungebetændelse  eller  akut 
Bronkitis,  vil  ligeledes  kunne  gøre  en  latent  Tuberkulose 
manifest. 

En  Oversigt,  Forf.  meddeler  over  Forholdet  mellem 
Mæslinger  og  Kighoste  og  Tuberkulose  har  ringe  Interesse, 
da  man  ikke  erfarer  noget  om,  hvor  -  ofte   Mæslinger  og  Kig- 
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hoste   findes   i  Anamnesen   hos   en  tilsvarende  Mængde  raske 
Børn. 

Symptomerne.  Tuberkulosen  hos  Børn  er  først  og 
fremmest  en  Kirtelsygdom.  Fra  Indgangsporten  kaster  Tuber- 
kulosen sig  først  over  det  nærmeste  Kirtelpaket.  De  tuber- 
kuløse Kirtler  er  i  Begyndelsen  smaa,  glatte,  bevaegelige,  ikke 
ømme.  Ved  Blandingsinfektion  kan  der  komme  Adenitis  og 
Periadenitis  med  Hensmeltning,  men  det  er  ikke  R^len. 
Tuberkelbacillerne  kan  vække  en  mer  eller  mindre  stærk  Re- 
aktion; men  deres  Spredning  foregaar  ad  Lymfebaneme,  og 
herfra  inficeres  Legemet  og  fremkaldes  Almensymptomer. 
Sygehistorien  er  i  Reglen  denne:  Barnet  har  haft  Mæslinger, 
har  siden  været  tilbøjelig  til  Forkølelse,  klager  over  Smerter 
i  Brystet  o :  i  Kardia.  Det  er  dyspeptisk,  har  ringe  Madlyst, 
Smerter  „under  Brystet '^  efter  Maden,  eller  Appetitten  er  god, 
men  Barnet  bliver  ikke  federe.  Nedsat  Fordøjelsesevne  med 
mer  eller  mindre  udtalt  Kardialgi  er  det  hyppigst  forekom- 
mende subjektive  Symptom.  Et  Barn,  der  lid^r  af  kronisk 
Dyspepsi,  bør  altid  undersøges  for  Tuberkulose.  Omtrent 
lige  saa  ofte  klager  Barnet  over  Mathed,  bliver  hurtig  træt. 
Paafaldende  er  ofte  ogsaa  daarligt  Humør.  Gaar  Barnet  i 
Skole,  klager  det  ofte  over  Hovedpine,  naar  det  kommer 
hiem.  Sjeldent  træfTes  derimod  Nattesved,  urolig  Søvn  eller 
Hoste.  Undertiden  bar  Barnet  en  kighostelignende  Hoste 
uden  Opspyt  (paa  Grund  af  Tryk  fra  svulne  Bronkialglandler), 
eller  det  har  Hosteture  om  Morgenen  (paa  Grund  af  kronisk 
Katar  med  adenoide  V^etationer).  Sting  forekommer  sjældent. 
Tuberkulosen  giver  altsaa  i  sin  Begyndelse  ikke  Symptomer 
fra  noget  enkelt  Organ.  Det  hele  løber  ud  i  „Mangel  paa 
Trivsel«. 

Fysikalsk  Undersøgelse.  Hudfarven  er  skidden- 
graableg,  ved  mere  fremskreden  Kirteltuberkulose  undertiden 
blaagraa,  marmoreret,  som  Følge  af  smaa  udvidede  Hud- 
vener, 

Barnet  er  ikke  særlig  magert,  men  Integumenteme  er 
slappe,  tynde,  uelastiske.  Benbygningen  er  ofte  spinkel,  i  de 
første  Aar  ofte  med  Mærker  efter  Rakitis.  Holdningen  er 
slap,  Ansigtsudtrykket  træt,  Bevægelserne  langsomme,  trætte. 
Langs  Mm.  sternocleidomastoidei,  i  Aksillerne  og  Ingvina 
føles  indtil  mandelstore,  ikke  ømme,  mobile  Kirtler,  som 
Perlesnore.  Ved  skrofuløse  Slimhindekatarrer,  Flyktæner,  o.s.v. 
føles  Svulst  af  de  tilsvarende  overfladiske  Glandelpaketter. 
Skrofulosen  anser  Forf.  for  en  Blandingsform  af  Tu- 
berkulose   og    Betændelse    ved    pyogene    Bakterier, 
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saaledes  at  forstaa,  at  disse  sidste  virker  anderledes  paa  et 
tuberkuløst  Individ  end  paa  et  sundt;  Betændelsen  faar.  hos 
de  tuberkuløse  et  særegent,  mere  torpidt  Forløb.  Foxf.  ind- 
rømmer, at  der  paa  dette  Punkt  hersker  Uvished,  og  at  ogsaa 
andre  Hypoteser  har  Muligheden  for  sig,  f.  Eks.  at  de  skro- 
fuløse Slimhindelidelser  skyldes  en  særlig  Udviklingsform  af 
Tuberkelbacilleme,  der  jo  kun  sjældent  træffes  i  Flyktæner 
eller  ved  andre  skrofuløse  Slimhidelidelser.  Ved  Stetosko- 
pien faas  undertiden  svag  Dæmpning  i  Reg.  interscapularis, 
svarende  til  3. — 5te  Brysthvirvel  (paa  Grund  af  Tryk  af  de 
svulne  Bronkialglandler  paa  det  omgivende  Lungevæv),  og 
svarende  hertil  høres  ved  dybt  Aandedræt  en  uren,  ru,  savende 
Respiration  med  fine  knitrende  Rallelyd;  der  er  sjældent  ud- 
talt Stridor,  ofte  en  pibende,  tynd  eller  skarp,  blassende  In- 
spiration og  ru,  rullende  eller  savende  Ekspiration.  Bronko- 
pneumonier  eller  Ftise  vil  give  deres  almindelige  fysikalske 
Symptomer  og  udviske  ovennævnte  Billede;  Ftisen  angriber 
hos  Børn  ikke  særlig  Lungespidserne. 

Hjærte  og  Puls  giver  ingen  særlige  Symptomer. 

Milten  er  ikke  forstørret  i  det  tidlige  Stadium;  under- 
tiden kan  ved  slapt  og  blødt  Underliv  Gland.  iliacæ  føles 
svulne  langs  Udsiden  af  Rectus  nedenfor  Umbilicus. 

Undertiden  træffes  tuberkuløs  Peritonitis.  Symp- 
tomerne er  Kardialgi,  Smerter  i  Underlivet,  uafhængige  af 
Diæt  og  Maaltider,  Afmagring  paa  Overkroppen,  mens  Under- 
livet maaske  tiltager  i  Omfang,  Veneudvidninger  paa  Under- 
livet; senere  føles  tydelig  Svulst  af  Mesenterialglandlerne,  og 
der  kan  paavises  Eksudat. 

Ved  Optræden  af  Brækninger  og  træg  Afføring  skal  man 
tænke  paa  den  tuberkuløse  Meningitis  og  være  varsom 
med  Prognosen. 

Forf.  gaar  derpaa  nærmere  ind  paa  Differentialdiagnosen 
mellem  Kirteltuberkulose  og  andre  Kirtellidelser,  efter  akutte 
Infektionssygdomme,  ved  Leukæmi  og  Pseudoleukæmi,  sekun- 
dær Syfilis  osv.  Han  fremhæver  stærkt,  at  Tuberkulosen  hos 
Børn  optræder  som  en  Kirtelsygdom,  der  ofte  forløber  latent. 
Han  lægger  stor  Vægt  paa  den  udbredte  Mikroadenitis,  maaske 
for  stor;  ifølge  Ref.s  Erfaring  er  Mikropolyadenitis,  i  alt  Fald 
hos  mindre  Børn,  saa  almindelig  til  Stede,  at  man  er  fristet 
til  at  anse  den  for  fysiologisk.  Forf.  advarer  mod  at  an- 
vende udelukkende  speciel,  lokal  Behandling  af  den  skrofuløse 
Slimhindelidelse,  af  adenoide  Vegetationer  og  Tonsilhypertrofien, 
lægger  paa  Sinde,  at  det  ofte  er  hele  Organismen,  der  er 
lidende. 
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Hud-  Qg  Knogletuberkulosen,  der  er  saa  almindelig  i 
Barnealderen,  omtaler  Forf.  saa  godt  som  ikke;  det  er  Al- 
menlidelsen, der  interesserer  ham. 

Hyppigheden.  Paa  den  private  PolikHnik  var  1899 
—  1900  blandt  1671  ny  Patienter  311  tuberkuløse,  hvoraf 
dog  kun  99  med  aabne  Former.  I  en  Kommuneskole  med 
1300  Børn  undersøgtes  c.  200  Drengs  og  c.  ISO  Piger, 
hvoraf  6  Drenge  og  9  Piger  havde  Tuberkulose  i  Respira- 
tionsorganerne, 182  Drenge  og  160  Piger  havde  latent  Kirtel- 
tuberkulose,  til  Dels  i  Forbindelse  med  skrofuløse  Slimhinde- 
lidelser (117  Drenge  og  71  Piger).  Altsaa  en  kolossal  Ud- 
bredelse af  Tuberkulose,  der  ifølge  Forf.s  Mening  giver  For- 
klaringen paa  de  høje  Tal  ved  de  nyere  Tiders  Obduk- 
tionsfund. 

Prognose  og  Forløb.  Lidelsen  er  m^et  udbredt, 
forholdsvis  godartet,  meget  langsomt  forløbende,  med  Tendens 
til  spontan  Helbredelse.  Forf.  hævder,  at  Sygdommen  op- 
træder i  Atakker,  gør  udførligt  Rede  for  disses  Forløb  og 
Organismens  stadige  Forsvarskamp.  De  gælder  at  undgaa  de 
Sygdomme,  der  bringer  den  latente  Tuberkulose  til  at  blusse 
op.  Forf.  mener,  at  Tuberkulose  i  fremtrædende 
Grad  er  en  Børnesygdom,  for  saa  vidt  som  man 
sjælden  smittes  som  voksen,  men  har  den  med  sig 
fra  Barnealderen,  indkapslet  i  en  eller  anden 
Kirtel.  Herfra  maa  undtages  de  Tilfælde,  hvor  Sygdommen 
bringes  til  en  ny  Egn,  her  forløber  den  da  i  Reglen  ogsaa 
mere  ondartet  og  mere  akut.  Forf.s  Forklaring  af  Spids- 
tuberkulosen som  en  Kontinuationstuberkulose  fra  de  i  Barn* 
dommen  inficerede,  omgivende  Kirtler,  er  næppe  holdbar. 

Profylakse.  Som  almindelig  Profylakse  fremhæves  Ren- 
lighed, som  speciel  Undgaaen  af  Mæslinger  og  Kighoste.  Forf. 
tilraader  omhyggelig  Behandling  af  disse  Sygdomme,  raader 
til  at  anvende  „Finsen^s  røde  Værelse''  ved  Mæslinger  og 
Svovlrygninger  ved  Kighoste. 

Behandling.  De  smaa  Patienter  maa  have  Lys,  frisk 
Luft,  god  Kost  og  Renlighed,  bør  en  Tid  holdes  borte  fra 
Skolen,  helst  anbringes  i  Plejehjem  for  tuberkuløse  paa 
Landet;  Opførelse  af  saadanne  vil  sikkert  overflødiggøre  en 
stor  Del  Sanatorier  for  voksne.  Som  medikamentel  Behand- 
ling tilraader  Forf.  Kreosot  draabevis  eller  med  aq.  picea  og 
foi  tyndet  Saltsyre.  Store  Børn  kan  stige  til  15  Gram  af  en 
saadan  2  %  Opløsning  3  G.  dgl.  o:  15 — 20  Draaber  Kreosot 
om  Dagen.  Kreosoten  kan,  hvor  der  ikke  er  Dyspepsi,  hen- 
sigtsmæssigst gives  i  Levertran.     Det   gælder  om   at  begynde 
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med  smaa  Doser,  stige  langsomt,  aldrig  give  Midlet  paa  tom 
Ventrikel  og  helst  anvende  en  tykflydende  Vædske  som  Ve- 
hikel, Havresuppe  f.  Eks.  eller  Chokolade. 

I  et  Tillæg  meddeles  nogle  Sygehistorier,  der  viser 
Smitteforholdene,  Symptomerne  og  Gangen  i  Sygdommen. 

Trods  nogen  Ensidighed  har  Afhandlingen  Interesse  som 
klinisk  Bidrag  til  de  sidste  Tiders  ivrige  Diskussion  om  Tu- 
berkulosen. Advarslen  om  ikke  at  glemme  de  tuberkuløse^ 
Børn  for  de  voksne  Ftisikere  er  sikkert  berettiget. 

Adolph    H.    Meyer. 


ALKOHOL  SOM  HAANDDESINFEKTIONSMIDDEL. 

R,   Schaeffer:    Beriin.    klin.    Wochenschr.    Nr.    9    og    10.     1902. 

De  sidste  Aars  omfattende  Arbejder  paa  dette  Omraade 
har  saa  godt  som  alle  fastslaaet  Umuligheden  af  ved  nogen 
af  de  brugelige  Fremgangsmaader  at  opnaa  en  absolut  Kim- 
frihed af  Hænderne.  Paul  og  Sarwey,  Kronig,  Haegler, 
Blumberg,  Gottstein  —  alle  er  de  komne  til  samme 
triste  Resultat.  Kun  Ahlfeld  mener  ved  sin  Varmvand- Al- 
koholmetode at  være  naaet  frem  til  Idealet,  at  gøre  Haanden 
til  et  uskadeligt  Instrument.  Bevidstheden  om,  at  det  ab- 
solute  paa  dette  Omraade  alligevel  ikke  kan  naas,  har  nu 
for  mange  Operatører  medført  en  vis  Slaaen  af  paa  For- 
dringerne til  en  omhyggelig,  med  pinlig  Nøjagtighed  gennem- 
ført Haanddesinfektion ;  de  slaar  sig  til  Ro  med,  at  deres 
„Resultater^  jo  alligevel  er  „fortræffelige".  Den  ædruelige 
og  samvittighedsfulde  Kirurg  kan  imidlertid  ikke  undlade  at 
se,  at  dette  Ræsonnement  rummer  en  stor  Fare;  vi  ser  saa- 
ledes,  hvorledes  en  Mikulicz,  hvis  „ Resultater*'  sikkert  ikke 
hører  til  de  ringeste,  utrættelig  vedbliver  at  arbejde  paa  For- 
bedringer af  sin  Haanddesinfektion.  Og  det  til  Trods  for  at 
Svaret  altid  maa  komme  til  at  lyde  benægtende,  naar  der 
spørges  om,  hvorvidt  det  er  muligt  at  opnaa  en  absolut 
Kim  frihed  af  Hænderne.  Ikke  blot  fordi  alle  de  ovennævnte 
Forskere  —  paa  Ahlfeld  nær  —  er  komne  til  dette  Re- 
sultat; men  ogsaa  af  teoretiske  Grunde.  Da  vi  over  for  den 
menneskelige  Hud  er  afskaarne  fra  at  anvende  vort  vigtigste 
bakteriocide  Middel,  Kogning  eller  anden  Opvarmning  til  høje 
Temperaturer,  staar  kun  to  Sterilisationsmetoder  tilbage,   me- 
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Icanisk  Rensning  og  Anvendelsen  af  kemiske  Antiseptika.  At 
man  ved  mekanisk  Rensning  af  Haanden  med .  alle  dens 
Krinkelkroge,  N^lerum  osv.  skulde  kunne  opnaa,  hvad  man 
næppe  nok  kan  naa  med  et  glat  Metalinstrument,  en  Kniv 
eller  lignende,  er  jo  a  priori  ganske  urimeligt.  Hvad  Virk- 
ningen af  Antiseptika  angaar,  er  den  i  de  Fortyndingsgrader, 
som  Huden  kan  taale,  og  anvendte  i  den  Tid,  om  hvilken 
der  praktisk  set  kan  være  Tale,  kun  lidet  tilfredsstillende. 
Miltbrandsporer  tilintetgøres  først  ved  ^j^  Times  Indvirkning 
af  1  ^/ø  Sublimatopløsning  (altsaa  10  Gange  stærkere  end 
den  sædvanlig  anvendte);  og  selv  de  langt  mindre  .resistente 
vegetative  Former,  f.  Eks.  de  sædvanlige  pyogene  Stafylo- 
kokker, kræver  for  at  dræbes  af  de  anvendelige  Fortyndings- 
grader  saa  lang  Tids  Paavirkning,  at  denne  Vej  bliver  prak> 
tisk  ubrugbar,  og  dette  gælder  navnlig,  naar  de  paagældende 
Antiseptika  skulle  virke  paa  Bakterier,  der  er  indtørrede  paa 
et  eller  andet  Objekt,  en  Silketraad,  et  Hudstykke  el.  lign. 
idet  der  ved  Indtørringen  danner  sig  ligesom  en  mere  resistent 
Hinde  om  de  paagældende  Mikrober;  saaledes  hører  indtørret 
Blod  og  Sputum  til  de  aller  vanskeligste  Objekter  at  desin- 
ficere. Ogsaa  Indhylning  i  et  Fedtlag,  saaledes  som  det,  der  om- 
giver de  i  Talgkirtlernes  Udførselsgange  og  mellem  de  fedtede 
Epidermisskæl  liggende  Bakterier  hindrer  i  høj  Grad  Indvirk- 
ningen .  af  de  bakteriocide  Vædsker. 

Det  gælder  da  nu  at  undersøge,  til  hvilken  Grad  og 
med  hvilke  Midler  vi  kan  nærme  os  saa  m^et  som  muligt 
til  den  fuldstændige  Kimfriheds  Ideal.  Forf.  er  ved  disse 
Undersøgelser  kommet  til  det  Resultat,  at  Varmvand-Alkohol- 
metoden er  den,  der  kommer  Fuldkommenheden  nærmest, 
omend  han  tager  Afstand  fra  Ahlfeld*s  „absolute  Kimfrihed'', 
hvilket  Udtryk  han  ønsker  at  ombytte  med  „meget  stor  Kim- 
fattigdom **. 

Den  første  Forsøgsrække  gaar  ud  paa  at  undersøge, 
hvor  vidt  man  kan  naa  ved  Hjælp  af  Sæbevask  alene. 
Hænderne,  der  ikke  var  kunstig  inficerede,  undersøgtes  først 
inden  Vasken  begyndte.  Derefter  vaskedes  med  meget  varmt 
Vand,  flydende  Sæbe  og  stiv  Børste  i  10  Minutter,  hvorefter 
der  undersøgtes  paany.  Efter  15,  20,  25  og  30  Minutters 
Vask  fornyede  Undersøgelser.  Disse  foretoges  efter  Paul  og 
Sarwey  saaledes,  at  Hænderne  efter  hver  Vaskning  afskylles 
i  sterilt  Vand.  Derefter  skrabes  hele  Haandens  Overflade, 
Neglerum  og  Neglefalse  energisk  med  en  steril  Trætandstikker; 
denne  kastes  i  steril  Bouillon,  som  rystes  stærkt;  hvorefter 
den  hældes  ud  i  en  Petrisk  Skaal  med  afkølet  Agar.    Medens 
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Koloniernes  Antal  fra  de  uvaskede  Hasnder  var  c.  4000»  sank 
Tallet  efter  10  Minutters  Vask  til  c.  300.  Efter  20,  25  og 
30  Minutter  fandtes   henholdsvis   120,    90  og  120  Kolonter. 

I  en  anden  Forsøgsrække  blev  Hændernes  Kimholdighed 
undersøgt  efter  at  der  var  vasket  meget  enei^k  7 — 12  Mi- 
nutter med  hedt  Vand  og  stiv  Børste,  samtiige  Negle  og 
Neglefalse  omhyggelig  udkradsede  med  Neglerenser,  Hænderne 
bearbejdede  dels  med  sterilt  Sand,  dels  med  Aftørring  i  sterilt 
Haandklæde.  Vaskevand  og  Børster  ^ftedes  selvfølgelig 
flere  Gange.  I  5  Forsøg  var  Hænderne  ikke  kunstig  infi- 
cerede; i  9  andre  var  de  inficerede  med  en  gul  Luftbakterie. 
I  aUe  14  Tilfælde  fandtes  fra  500—1200  Kolonier;  kun  i 
et  enkelt  gik  Koloniernes  Antal  ned  til  300.  Det  fremeaar 
heraf  til  Evidens,  at  selv  den  intensiveste  og  grun- 
digste mekaniske  Rensning  med  Sæbe  og  varmt 
Vand  efterlader  et  Utal  af  Kim  paa  Hænderne. 

Den  anden  Faktor  i  Varmvand-Alkoholmetoden  bestaar 
i  3 — 5  Minutters  Børsten  af  Hænderne  i  stærk  (helst  absolut) 
Alkohol.  Den  Virkning,  som  Alkoholen  udfolder,  beror  paa 
3  forskellige  Momenter:  dens  bakteriodde  Egenskaber,  dens 
skrumpende  og  hærdende  Virkning  og  dens  fedt-  og  epitel- 
opløsende Evne.  Hvad  den  første  angaar,  formaar  Alkohol 
ganske  vist  først  efter  flere  Dages  Indvirkning  at  dræbe  Milt- 
brandsporer;  men  paa  den  anden  Side  tilintetgøres  de  sæd- 
vanlige pyogene  Kokker  ifølge  Ahlfeld  paa  faa  Minutter. 
Andre  Undersøgere  har  fundet,  at  Stafylokokker  under  visse 
Forhold  bevarede  deres  Levedygtighed  endog  efter  20  Minutters 
Indvirkning  af  Alkohol,  og  hermed  stemmer  Forf.s  ^gne  For- 
søg. Naar  Hænderne  var  inficerede  med  den  ovenomtalte 
gule  Luftbakterie,  hvis  Resistens  fandtes  at  svare  saa  nogen- 
lunde til  de  sædvanlige  Suppurationskokkers,  og  de  derefter 
børstedes  med  Alkohol  i  6  Minutter,  Alkoholen  filtreredes  i 
andre  6  Minutter  og  Filtret  derpaa  anvendtes  til  Udsaaning 
paa  Agarplader,  kom  der  fra  500—2000  Kolonier.  Den 
stærke  Alkohols  fremragende  Virkning  kan  altsaa  ikke  bero 
paa  dens  bakteriocide  Egenskaber.  Nu  er  det  jo  fra  anden 
Side  paastaaet,  at  den  fortyndede  Alkohol  (55 — 60  %) 
skulde  være  at  foretrække  til  Haanddesinfektion.  Salzwedel 
og  Elsner  har  paavist,  at  fortyndet  Alkohol  har  en  stærkere 
bakteriocid  Virkning  end  den  absolutte.  Men  heller  ikke  den 
fortyndede  Alkohol  er  i  Stand  til  sikkert  at  dræbe  Pusbak- 
terierne inden  for  en  praktisk  anvendelig  Tid;  og  da  den 
med  Hensyn  til  de  to  andre  Momenter  staar  betydelig  tilbage 
for  den  stærke,  vil  denne  sikkert  være  at  foretrække.     Følgen 
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ar  Alkoholens  skrumpende  og  hærdende  Indvirkning  er 
den,  at  Kimene  meget  vanskeligt  lader  sig  skrabe  af  Hænderne. 
Herpaa  beror  dens  Anvendelighed  som  hurtigt  Desinfektions- 
middel f.  Eks.  ved  Eksplorationer  under  Fødselen.  Reinicke 
har  naaet  forbavsende  gode  Resultater  ved  Alkohol  alene 
uden  for^aaende  Sæbevandsvask.  Dét  kommer  jo  nemlig  i 
Virkeligheden  mindre  an  paa  Haandens  Kimholdighed  end 
paa  dens  Evne  —  eller  Mangel  paa  Evne  —  til  at  afgive 
Kim.  Imidlertid  taber  denne  Virkning  .af  Alkoholen  sig  efter 
5 — 10  Minutters  Opblødning  i  vandholdige  Vædsker,  saa  at 
man  ikke  bør  stole  for  meget  paa  den,  særlig  ikke  ved  lang- 
varigere Indgreb. 

Den  aller  betydningsfuldeste  Evne  hos  Alkoholen  er  dens 
fedt-  og  epitelopløsende  Kraft,  som  allerede  Fiirbringer  har 
henledet  Opmærksomheden  paa;  og  her  yder  den  koncen- 
trerede Alkohol  betydelig  mere  end  den  fortyndede.  Naar 
man  efter  den  grundigst  mulige  Vask  med  varmt  Vand  og 
Sæbe  skyller  Hænderne  godt  af  i  sterilt  Vand  og  derefter 
vasker  nogle  Minutter  i  absolut  Alkohol,  bliver  den  klare  Al- 
kohol uklar  .og  ved  Henstand  afsætter  den  et  Bundfald,  der 
under  Mikroskopet  viser  sig  at  bestaa  af  Fedtkugler  og  Epi- 
dermisskæl. 

De  Resultater  der  kunne  naas  ved  omhyggelig  Anvendelse 
af  Varmvand- Alkoholmetoden  ses  af  følgende  Forsøg.  Hæn- 
derne inficeredes  ved  Indgnidning  af  en  Emulsion  af  den 
ovenomtalte  gule  Luftbakterie;  Emulsionen  jugeredes  at  inde- 
holde c.  1  Milliard  Kim.  Efter  ^/^  Times  Indtørring  Desin- 
fektion. Medens  der  efter  Sæbevasken  alene  i  de  5  Forsøg 
kom  c.  500  Kolonier  hver  Gang,  var  Koloniernes  Antal  efter 
5  Minutters  Alkoholbørstning  henholdsvis  4,  4,  3,  2  og  1. 
Naar  man  tager  Hensyn  til,  at  den  Afskrabning,  der  Under 
Sted  med  Trætandstikkeren,  er  langt  intensivere  end  den  me- 
kaniske Indvirkning,  som  Hænderne  selv  under  en  langvarig 
Operation  kan  blive  udsat  for,  maa  den  Kimfattigdom,  som 
kan  naas  ved  Anvendelse  af  Varmvand-Alkoholmetoden  siges 
at  være  kommen  Idealet  temmelig  nær. 

Endelig  har  S.  gjort  en  Række  Forsøg  med  andre  Des- 
infektionsmetoder  og  Antiseptiks,  for  at  sammenligne  dem  med 
Alkoholmetoden;  han  anfører  da  de  gennemsnitlige  Kimantal 
for  de  forskellige.  Medens  Varmvand-Alkoholmetoden  som 
vi  har  set  i  Gennemsnit  gav  3  Kolonier,  gav  Mikulicz' 
Sæbespiritusmetode  25,  1  pro  mille  Sublimatopløsning  c.  150, 
Kronig's  Kviksølvætylendiaminopiøsning  (4  %q)  c.  145, 
Lysol    1»/^  <>/o    76,    Lysoform    3V2   %    c.    1500,    Chinosol 
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6  ^Iqq  c.  500  og  Schleich's  Marmorsæbe  c.  2000.  Heraf 
fremgaar  altsaa,  at  naestefter  V.- A-metoden  er  Mikulicz^ 
Sæbespiritusmetode  den  bedste,  at  Antiseptika  er  ude  af  Stand 
til  at  frembringe  en  tilfredsstillende  Kimiattigdom  og  at  Vask- 
ning  med  Schleisch's  Marmorsæbe  ikke  er  bedre  end  al- 
mindelig Sæbevask. 

Sluttelig  gør  Forf.  opmærksom  paa,  at  Spørgsmaalet  om 
Haanddesinfektionen  ikke  er  løst  fordi  vi  har  fundet,  hvilken 
Metode  der  giver  de  /ærreste  Kim.  Det  er  jo  utvivlsomt,  at 
det  fuldt  saa  meget  kommer  an  paa  Kimenes  Kvalitet  og 
Virulens  som  paa  deres  Antal ;  men  foreløbig  er  dette  jo  den 
eneste  Maalestok  for  vor  Dom  om  Metodernes  Værdi. 

P.   A.    Fenger  Just. 


OVERFØRELSE  AF  SYFILIS  PAA  DYR. 
R.  Krefting:     Norsk  Mag.   f.  Lægevidenskaben   1902  S.  598. 

Naar  man  i  Tidsskrifter  træfTer  paa  Meddelelser  om,  at 
det  er  lykkedes  at  overføre  Syfilis  paa  Dyr,  er  man  endnu 
mere  skeptisk,  end  naar  man  læser  om,  at  Syfilisbacillen  er 
funden.  Der  er  i  den  senere  Tid  fra  et  saa  godt  Sted  som 
Universitetsklinikken  i  Strassbui^  (Chef:  Prof.  WolfO  i  det 
fornemste  Fagtidsskrift  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  fremkommet 
Afhandlinger  om  Syfilisoverførelse  paa  Dyr. 

Før  jeg  nærmere  omtaler  disse  Forsøg,  skal  j^  hidsætte 
lidt  af,  hvad  ældre  Syfilislitteratur  indeholder  om  samme 
Emne. 

Blandt  de  mere  bekendte  Forsøg,  der  faldt  positivt  ud, 
kan  nævnes  Auzias*Turenne*s,  der  i  sin  Tid  vakte  megen 
Opsigt.  I  1844  meddelie  han  Académie  des  sciences  Resul- 
taterne af  sine  Forsøg,  og  kort  Tid  efter  fremstillede  han  for 
Akademiet  to  Aber  med  vel  udviklede  Hunter'ske  Chankere. 

Disse  Forsøg  blev  oftere  gentaget  og  faldt  positivt  ud, 
ikke  blot  paa  Aber,  men  ogsaa  paa  Hunde,  Heste,  Kaniner. 
I  talrige  Tilfælde  lykkedes  det  at  fremkalde  Saar,  der  af  Da- 
tidens habileste  Autoriteter  erkendtes  som  Chankersaar.  Al- 
menaffektioner optraadte  dog  aldrig.  Auzias-Turenne  saa 
dog  selv  konstitutionelle  Symptomer  hos  sine  Aber  og  Katte. 

Blandt  Forskere,  der  foretog  Eksperimenter  paa  sig  selv, 
kan    nævnes   Diday,    der   podede  sig  paa  Præputium  fra  et 
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Chanlærsaar  hos  en  Kat  med  positivt  Resultat.  Hans  Saar 
blev  fagédænisk,  og  han  fik  Lyskebubo,  der  maatte  aabnes. 
Hans  Sygdom  varede  i  89  Dage,  men  syfilitiske  Almen- 
symptomer fik  han  ikke.  Den  første,  der  podede  paa  sig 
selv  med  positivt  Resultat  med  Chanker  fra  en  Abe,  var  en 
Tysker,  Dr.  Weltz.  Ricord  foretog  ogsaa  Podningsforseg 
paa  den  samme  Tysker  med  Materie  fra  samme  Abe  og  an- 
tog de  fremkaldte  Saar  for  syfilitiske.  Egentlige  Almensymp- 
tomer af  syAlitisk  Natur  fik  Dr.  Weltz  ikke. 

Podningsforseg  paa  Dyr  med  positivt  Resultat  er  ogsaa 
udførte  af  Sigmund,  Sperino,  W.  Boeck,  Zeissl  og 
andre,  der  ikke  saa  Almensymptomer.  Af  ældre  Forskere, 
der  ikke  har  faaet  positivt  Resultat,  kan  nævnes  Hunter, 
Turnbull,   Cullerier,   Velpeau   og  Ricord. 

I  den  senere  Tid  er  Forsøgene  væsentlig  faldet  nega- 
tivt ud. 

Klebs,  hvis  Podningsforsøg  begyndte  i  1875,  troede  at 
have  overført  Syfilis  paa  en  Abe,  men  efter  Pick  skulde 
Udslettet  have  været  Variola,  ikke  Syfilis. 

Paa  den  internationale  medicinske  Kongres  i  København 
i  1884  berettede  Martineau  om  Syfilisoverførelse  paa  en 
Abe.  Samme  Forfatter  og  Ham  o  ni  c  har  ogsaa  angivelig 
faaet  positivt  Resultat  paa  Svin. 

Blandt  de  seneste  Forsøg  maa  nævnes  Adrian's,  ud- 
førte paa  Universitetsklinikken  i  Strassburg.  Han  fik  paa  to 
Svin  ca.  8  Uger  efter  Podning  med  Sklerosesaft  fra  en  Syfi- 
litiker papuløse  £fflorescenser,  der  i  alt  lignede  syfilitiske 
Papler.  Han  vil  dog  ikke  paastaa,  at  hans  Forsøg  beviser, 
at  Syfilis  kan  overføres  paa  Svin. 

Hugel  og  Holzhaner,  ogsaa  fra  U ni versitetsklinikken  i 
Strassburg,  gaar  et  Skridt  videre  og  tror,  at  Syfilis  kan  over- 
føres paa  varmblodige  Dyr,  specielt  Svin.  De  beskriver  nemlig 
hos  et  Svin,  der  blev  injiceret  Blod  subkutant  fra  en  Syfi- 
litiker i  det  sekundære  Stadium,  Roseola,  storpaplet  makuløs 
Sydlide.  Prof.  Wolff  var  enig  i  Diagnosen,  og  de  histologiske 
Fund  skulde  ogsaa  passe  saa  nogenlunde. 

De  seneste  Forsøg  med  Overførelse  af  Syfilis  paa  Svin 
er  udførte  af  Prof.  N eisser  i  Breslau  og  er  meddelte  i  Archiv 
f.  Derm.  und  Syph.,  Bd.  59,  S.  164,  1902.  De  er  fore- 
tagne paa  ikke  mindre  end   18  Svin  paa  forskellig  Vis. 

1.  Injektion  af  Blod  fra  ubehandlede  Syfilitikere. 

2.  Subkutan  Podning  med  Væv  fra  Syfilispatienter. 

3.  Indgnidning  af  Sekret  fra  Primæraffektion. 

Hos   et   Svin,    der   i  Vagina   blev  indsyet  en  frisk  væd- 
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skende  Papel  tra  en  ubehandlet  Patient  med  malign  Syfilis^ 
kom  der  36  Dage  efter  over  hele  Kroppen  et  mærkeligt  papu- 
last Eksantem  med  ringformig  Anordning.  En  koloreret 
Plandie  viser  Svinets  Udslet,  der  minder  meget  om  Syfilis. 

Paplerne  forandredes  stedse  i  Kredse  og .  helede  Udt  efter 
lidt  uden  væsentlige  Spor  —   kun  her  og  der  lidt  Pigment. 

Senere  kom  nogle  ny  Opblusninger  af  mere  overfladisk 
impetiginøs  Natur,  raskt  helende  i  Ringform,  Munden  fri, 
ingen  Kirtelhævelse.  For  øvrigt  ingen  Forandring  i  Almen- 
befmdendet. 

Efter  N eisser  er  der  vistnok  noget,  der  taler  for  den 
syfilitiske  Natur  af  dette  Udslet,  der  ikke  kendes  af  Breslaus 
Dyrlæger,  men  mere  taler  dog  imod  samme.  Ogsaa  det 
histologiske  Fund  taler  imod.  De  øvrige  Svin  viste  intet. 
Vi  kender  saaledes  endnu  intet  Forsøg,  der  viser, 
at  Syfilis  kan  overføres  paa  Dyr. 

Et  positivt  Resultat  er  ogsaa  i  Fremtiden  højst  usand- 
synligt, hvor  ønskeligt  det  maatte  være. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Som  bekendt  hævder  Koch,  at  Menneskets  Tuberkulose 
er  forskellig  fra  Kvægets,  idet  han  hovedsagelig  statter  sin  Mening 
paa  den  eksperimentelle  Paavisning  af,  at  unge  Okser  ikke  kunne  in- 
ficeres med  Materiale,  der  hidrerer  fra  Menneskets  Tuberkulose,  medens 
de  bliver  prompt  tuberkulose,  naar  dette  stammer  fra  Kvægets.  Her- 
med er  jo  ingenlunde  givet,  at  Mennesket  ikke  skulde  kunne  inficeres 
af  Kvægets  Tuberkulose,  men  ganske  vist  faa  alle  Tilfælde  af  Tuber- 
kulose hos  Mennesket,  der  synes  direkte  fremkaldt  af  Kvægets,  en 
særlig  stor  Interesse.  Blandt  disse  kan  anferes  følgende:  En  sytten- 
aarig  Arbejder  forsegte  at  fjerne  Tatoveringer  ved  at  udprikke  dem 
med  en  Naal  dyppet  i  raa  Mælk.  Efter  nogen  Tids  Forlab  opstod 
der  paa  de  saaledes  behandlede  Partier  lyserade  Pletter  med  et  gulligt 
Centrum  af  Stoppenaalsstarrelse.  Disse  udviklede  sig  til  ægte  Lupus- 
knuder i  Form  og  Anordning  ganske  svarende  til  de  tatoverede  Fi- 
gurer, et  Anker  og  et  Tumermærke.  Efter  at  der  forgæves  var  pravet 
Biers  Stase,  foretoges  der  Ekcision  og  den  videre  Undersagelse  stad- 
fæstede den  kliniske  Diagnose:  Lupus. 

(Correspondenz-Blatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1902,  9). 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
København.  —  Kr.  Bagges  Bogtxykktri. 
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DEN 
KRONISKE  MELLEMØREKATARRS  BEHANDLING. 

Af  Sophus  Bentzen. 
(Foredrag  holdt  i  Dansk  oto-laryngologisk  Forening  i  April  1902.) 

M.  H.  Til  de  vanskeligste  og  utaknemmeligste  Op- 
gaver, Ørelægen  faar  stillet,  hører  sikkert  Behandlingen 
af  den  kroniske  Mellemørekatarr,  specielt  den  sklero- 
serende  Form.  Allerede  det  store  Antal  terapeutiske 
Indgreb,  der  i  Tidens  Løb  er  bleven  foreslaaet,  er  i  og 
for  sig  et  godt  Bevis  paa  Lidelsens  Haardnakkethed  over- 
for Behandling;  thi  som  bekendt  er  Terapiens  Mang- 
foldighed gærne  ligefrem  proportional  med  Sygdommens 
Inkurabilitet. 

Naar  jeg  i  Aften  har  ønsket  at  omtale  dette  Emne, 
er  Grunden  dertil  en  dobbelt.  For  det  første  vilde  jeg 
gærne  have  en  Diskussion  i  Gang  derom*,  for  deraf  at 
lære  mine  Kollegers  Erfaringer  at  kende,  om  hvilken  Be- 
handling de  foretrækker,  og  hvilke  Resultater  de  har  op- 
naaet;  for  det  andet  har  jeg  anvendt  en  Behandlings- 
maade,  som  jeg  antager  er  ganske  ny  for  Dem,  men 
som  jeg  synes  har  givet  mig  bedre  Resultater  i  dertil 
egnede  Tilfælde  end  andre  Midler,  og  denne  Behandlings- 
maade  ønsker  jeg  at  gøre  Dem  bekendt  med,  samtidig 
med,  at  jeg  hertil  knytter  nogle  teoretiske  Betragtninger, 
der  synes  mig  at  tale  for  denne  Metode. 

U.  f.  L.  1902  43 
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Uden  at  komme  nærmere  ind  paa  Sygdommens 
Ætiologi,  som  man  for  øvrigt  ikke  kender  meget  til,  eller 
den  Forskel,  der  kan  være  paa  det  kliniske  Billede,  skal 
jeg  kun  fremhæve,  at  Hovedsymptomet,  Døvheden, 
vel  med  Rette  opfattes  som  Følge  af  en  nedsat  Bevæge- 
lighed i  det  lydledende  Apparat,  Trommehinden  og  Øre- 
benene. Trommehinden  bliver  Sædet  for  Struktur- 
forandringer, mister  sin  Elasticitet,  den  fortykkkes,  der 
aflejres  Kalksalte  i  den,  og  endelig  faar  den  ofte  en  for- 
andret Krumning,  bliver  retraheret,  hvilket  altsammen  gør 
den  mere  svingningsudygtig.  Ledene  mellem  de  enkelte 
øreben  bliver  stive,  især  bliver  Stigbøjlepladens  Bevæge- 
lighed i  Fenestra  ovalis  nedsat.  Der  opstaar  Forkortelse 
af  de  smaa  interne  Muskler  eller  Muskelsener,  M.  tensor 
tympani  og  i  mindre  Grad  M.  stapedius.  Endelig  kan 
der  opstaa  smaa  intratympanale  Adhærencer. 

Alt  dette  vil  selvfølgelig  i  høj  Grad  hindre  den  fri 
normale  Bevægelighed  af  disse  Dele.  At  modvirke  eller 
mulig  omgaa  denne  Rigiditet  har  altid  været  Terapiens 
Opgave,  hvad  enten  man  har  søgt  at  naa  Maalet  ved 
Medikamenter,  Operationer,  mekanisk  eller  elektrolytisk 
Behandling. 

Da  jeg  her  især  har  tænkt  at  beskæftige  mig  med 
den  mekaniske  Behandling,  skal  jeg  kun  for  Fuldstæn- 
digheds Skyld  og  i  al  Korthed  nævne  de  andre  Metoder. 

Medikamenter.  Dels  har  man  anvendt  univer- 
selt virkende  Midler,  som  Jodkalium,  Pilokarpin-  og  Se- 
ruminjektioner, dels  har  man  anvendt  lokal  Applikation, 
idet  man  ved  Hjælp  af  et  Tubakateter  har  søgt  at 
bringe  Medikamenter,  enten  i  Opløsning  eller  Dampform, 
op  i  Cavum  tympani. 

Operationer.  De  operative  Metoder  kan  deles  i 
to  Grupper.  Til  første  Gruppe,  Metoder  til  at  mod- 
virke eller  ophæve  Rigiditeten,  kan  henregnes  den 
i  sin  Tid  meget  roste  og  anvendte  Tenotomi  af  Senen 
til  M.  tensor  tympani.  Spaltning  af  Artikulationen 
mellem  Ambolt  og  Stigbøjle  og  Forsøg  paa  at  overskære 
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intratympanale  Synekier  bør  ogsaa  henregnes  hertil. 
Til  anden  Gruppe  henregner  jeg  Metoder  til  at  omgaa 
Hindringen,  hvorved  man  søger  at  skaffe  Lydbølgerne 
en  direkte  Adgang  til  Labjrrintens  Væg.  Den  simpleste 
Maade  til  at  opnaa  dette,  er  ved  at  lave  en  kunstig 
Aabning  i  Trommehinden.  Bedst  lader  dette  sig 
gøre  ved  et  Galvanokauter.  Gennemskæring  af  Plica 
post.  mb.  tympani  (Plikotomi)  kan  gøre  det  samme. 
Den  mest  radikale  Fremgangsmaade  er  imidlertid  Eksci- 
sion  af  Trommehinden  med  Hammer  og  eventuelt 
Fjærnelse  af  Ambolten.  Disse  forskellige  operative 
Behandlingsmetoder  har  alle  haft  deres  Blomstringstid,  nu 
anvendes  de  kun  sjældent.  Hvad  den  sidste  Metode  an- 
gaar,  bør  den  maaske  næppe  fuldstændig  lægges  ad  acta; 
jeg  skal  senere  komme  tilbage  til,  i  hvilke  Tilfælde  jeg 
mener,  man  bør  tænke  paa  den. 

Den  elektrolytiske  Behandling  er  ganske  ny, 
mulig  kan  den  yde  noget  godt,  men  foreløbig  maa  man 
vente  paa  flere  Forsøg,  inden  man  kan  udtale  sig  derom. 

Hvad  endelig  den  mekaniske  Behandling  angaar, 
saa  er  den  sætiig  i  de  sidste  Aar  bleven  fremmet  og  ud- 
videt, skønt  den  i  Virkeligheden  er  meget  gammel.  Det 
er  ikke  min  Agt  her  at  omtale  alle  de  mer  eller  mindre 
komplicerede  Apparater,  der  findes  foreslaaede  til  den  Art 
Behandling,  jeg  vil  nøjes  med  at  omtale  de  Principper, 
hvorpaa  de  ere  konstruerede  og  virker;  Apparaterne  selv 
kender  De,  mine  Herrer,  jo  lige  saa  godt  som  jeg. 

Angrebspunktet  for  Behandlingen  er  jo  oftest  Tromme- 
hinden, men  da  den  har  to  Flader,  en  udvendig  og  en 
indvendig,  kan  den  angribes  baade  indenfra,  fra  Tromme- 
hulen, og  udefra,  fra  Øregangen.  Ønsker  man  at  indvirke 
paa  Trommehinden  fra  Cavum  tympani,  sker  det  ved 
Luftindblæsninger  gj.  Tuba  Eustachii;  herved 
fremkalder  man  en  Forøgelse  af  det  intratympanale  Luft- 
tryk; derved  drives  Trommehinden  udefter,  og  der  sker 
et  Træk  i  ørebenene.  Mulig  har  Luftindblæsningerne 
tillige  en  anden  Virkning,  i  hvert  Fald  er  det  ikke  usand- 
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.  synligt,  at  den  Hyperæmi  af  Trommehulens  Slimhinde, 
der  ledsager  en  kraftig  Luftindblæsning,  kan  virke  hæm- 
mende, om  ikke  helbredende,  paa  den  patologiske  Proces. 
Den  bedste  Maade  at  udføre  Luftindblæsninger  paa,  er 
selvfølgelig  ved  Hjælp  af  et  Tubakateter;  kan  Katetri- 
sation  af  en  eller  anden  Grund  ikke  udføres,  kan  man 
dog  opnaa  nogen  Virkning  ved  den  saakaldte  „Politzers 
Metode". 

Da  det  væsentlig  er  den  Forskel  i  Lufttrykket,  der 
findes  indenfor  og  udenfor  Trommehinden,  der  betinger, 
at  Trommehinden  drives  udefter,  er  det  ikke  absolut 
nødvendigt  at  forøge  Lufttrykket  indenfor,  for  at  opnaa 
denne  Virkning,  man  opnaar  det  samme,  ved  at  for- 
mindske Lufttrykket  i  Øregangen.  Ønsker  man  en  særlig 
kraftig  Virkning,  bør  man  baade  forøge  det  intratympa- 
nale  Tryk  og  formindske  det  ekstratympanale.  Trykket  i 
øregangen. 

Fortynding  af  Luften  i  Øregangen  kan  ske 
paa  flere  Maader.  Har  man  en  almindelig  Gummislange 
med  en  olivenformet,  gennemboret  Knop  i  begge  Ender, 
kan  man  anbringe  den  ene  Knop  lufttæt  i  Øregangen  og 
den  anden  Knop  i  sin  Mund.  Foretager  man  saa  en 
Sugning,  fortyndes  Luften  i  Slangen  og  Øregangen,  og 
Trommehinden  drives  udefter  af  Luften  i  Trommehulen. 
I  Stedet  for  at  suge  med  Munden,  kan  man  ogsaa  sætte 
Slangens  ene  Ende  paa  Spidsen  af  en  sammenklemt 
Politzer^s  Gummiballon,  idet  Ballonen  saa  i  Følge  sin 
Elasticitet  udvider  sig,  fortyndes  Luften  i  Øregangéh;  er 
Slangen  ikke  altfor  lang,  f.  Eks.  ^/g  Alen,  og  Ballonen 
er  nogenlunde  kraftig,  bliver  Lufttrykket  inde  i  Slangen, 
som  jeg  ved  Forsøg  paa  et  Manometer  har  overbevist 
mig  om,  tormindsket  fra  50 — 100  Millimeter  Kvægsølvs- 
tryk  under  Atmosfæren.  Endelig  kan  man  fortynde 
Luften  ved  en  Luftpumpe.  Jeg  har  arbejdet  en  Del  med 
et  Apparat,  konstrueret  efter  Tyskeren  Cordes,  og  da 
det  i  flere  Henseender  synes  meget  praktisk,  skal  jeg  om- 
tale det  lidt  nærmere.  Som  det  af  hosstaaende  Skitse 
ses,    bestaar    Apparatet    af   to    Dele,    Luftpumpen    L    og 
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Manometret')  M.  Luftpumpen  er  en  Metalcylinder, 
7  Ctm.  lang  og  3  Ctm.  i  Diameter.  Inde  i  Cylinderen 
findes  et  Stempel,  der  bevæger  sig  fuldstændig  lufttæt. 
Stempelstangen  er  forsynet  med  en  Skruegang,  og  ved 
at  dreje  paa  den  fastsiddende  Møtrik  a  skrues  Stemplet 
frem  og  tilbage.  I  Cylindrens  anden  Ende  findes  et 
Rør  b;  herpaa  fastsættes  en  særlig  præpareret  Gummi- 
slange, der  ender  i  en  Metaloliven  til  Anbringelse  i  øre- 
gangen.    Paa  Røret  b  findes  en  Hane  h,  hvorved  Røret 


kan  aflukkes,  og  et  Siderør  s,   der  fører  til  Manometret. 
Inddelingen  svarer  her  til  Centimeter  Kvægsølvstiyk. 

Vil  man  anvende  Apparatet,  anbringes  Gummislangen 
lufttæt  i  øregangen,  Hanen  h  aabnes,  og  man  skruer  saa 
forsigtig  Stemplet  ud,  idet  man  stadig  kontrollerer  For- 
tyndingen ved  Manometrets  Viser.  Ved  første  Forsøg 
skal  man  ikke  fortynde  mere  end  10  Ctm.  negativt  Tryk, 
lidt  efter  Udt  kan  Patienten  vænnes  til  at  taale  Fortyn- 
dingen dreven    til    20    Ctm.    under   Atmosfæren.     Staar 


')     eller  rettere  et  Vacuummeter,  du  det  kun  kan  maale  det  negative 
Lufttryk. 
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Viseren  paa  20  og  Atmosfæretrykket  i  Øjeblikket  er  760 
Millimeter,  vil  Trykket  i  Øregangen  være  760  -r-  200  =  560 
mm.  Kvægsølvstryk.  Ved  en  saa  kraftig  Fortynding  vil 
Trommehinden  drives  stærkt  udefter.  Umiddelbart  efter 
Slangens  Fjæmelse  fra  Øret  kommer  der  er  stærk  reaktiv 
Blodtilstrømning  til  Trommehinden  og  tilstødende  Dele  af 
Øregangen.  Sker  Fortyndingen  og  siden  Luftens  Ind- 
trængen paany  med  Forsigtighed,  mærker  Patienten 
ikke  noget  ubehageligt.  Ved  pludselig  Fortynding  og 
pludselig  Luftindtrængning  kan  det  indvirke  saa  stærkt 
paa  Patienten,  at  han  øjeblikkelig  besvimer. 

Ved  Katetrisation  og  ved  Luftfortynding  i  Øregangen 
sker  der  som  sagt  et  enkelt  kraftigt  Træk  udefter  i  Øre- 
benene ;  ønsker  man  imidlertid  særlig  at  paavirke  de  stive 
Led  mellem  Ørebenene,  kan  man  ikke  lade  sig  neje  med 
en  enkelt  Bevægelse  af  Ledene;  man  tilstræber  da  at 
udsætte  Ledene  for  en  hyppig  og  kraftig  passiv  Be- 
vægelse. Dette  kan  ske  paa  to  Maader.  Enten  kan 
man,  som  Lucæ,  anbringe  Spidsen  af  en  Qedrende 
Sonde  direkte  paa  Processus  brevis  mallei,  og  idet  man 
forsigtig  udfører  smaa  stødende  Bevægelser  med  Sonden, 
sættes  ørebenene  i  en  ret  kraftig  Bevægelse.  Denne 
Behandlingsmaade,  der  baade  kræver  en  øvet  Haand  og 
en  rolig  Patient,  har  aldrig  naaet  at  blive  almindelig  an- 
vendt. 'I  vanskelige  og  overfor  anden  Behandling  re- 
fraktære  Tilfælde  bør  den  dog  forsøges.  Langt  mere  an- 
vendt er  den  anden  Fremgangsmaade,  hvor  man  ved 
skiftevis  Fortætning  og  Fortynding  af  Luften  i  Øregangen 
sætter  Trommehinden  og  derigennem  ørebeneme  i  hurtig 
Bevægelse.  En  saadan  Vibration  af  Trommehinden  sker 
simplest  ved  at  anbringe  Spidsen  af  en  Finger  i  Øre- 
gangen, og  med  Fingeren  at  udføre  lette  pumpende  Be- 
vægelser. For  lettere  og  hurtigere  at  udføre  denne  Vi- 
bration er  der  konstrueret  en  Mængde  Apparater;  i  dem 
alle  sættes  Luften  i  Bevægelse  ved  en  Slags  Pumpe,  idet 
et  Stempel  bevæger  sig  op  og  ned  i  en  luftfyldt  Cylinder, 
der  ved  Hjælp  af  et  Gummirør  staar  i  direkte  Forbindelse 
med  Luften  i  øregangen.     Som  Drivkraft  anvendte  man 
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først  Haanden  eller  Foden,  idet  Pumpen  sattes  i  For- 
bindelse med  et  Drev,  der  meget  lignede  Drevet  paa  en 
Symaskine.  Et  stort  Fremskridt  var  det,  da  Breitung 
satte  Pumpen  i  Forbindelse  med  en  Elektromotor  og 
samtidig  viste,  hvorledes  man  ved  Indstilling  af  Stemplet 
kunde  variere  Slagets  Størrelse,  og  ved  at  variere  den 
elektriske  Drivkrafts  Styrke  meget  nemt  kunde  bestemme, 
hvormange  Stempelslag  man  ønskede  i  en  Tidsenhed. 
Flest  Stemmer  synes  der  at  være  for  smaa  men  meget 
hurtige  Bevægelser. 

Vibration  af  Trommehinden  efler  en  af  de  her 
nævnte  Metoder  sker  under  et  Tryk,  der  er  omtrent  lig 
Atmosfærens  Tryk,  og  følgelig  vil  den  Bevægelse, 
Trommehinden  bliver  Genstand  for,  væsentlig  bestaa  i  en 
Indaddrivning  fra  dens  oprindelige  Stilling,  dens  Lige- 
vægtsstilling,  og  en  Tilbagevenden  til  den  samme  Stilling; 
om  nogen  Bevægelse  udefter  udenfor  LigevægtsstiUingen, 
som  vi  faar  ved  Katetrisation  og  Lufttortynding  i  øre- 
gangen, vil  der  saa  godt  som  ikke  blive  Tale.  Drejer 
det  sig  om  en  retraheret  Trommehinde,  er  der  for  Tanken 
noget  utiltalende  i  at  anvende  en  Fremgangsmaade  for 
Vibration,  der  end  yderligere  forøger  Retraktionen.  Ganske 
vist  vil  man  tildels  ophæve  denne  Virkning,  naar  man 
forud  for  Vibrationen  forøger  det  intratympånale  Tryk 
ved  Katetrisation;  men  endnu  mere  hensigtsmæssig  maa 
det  være,  naar  man  samtidig  med  Vibrationen  kan  virke 
uddrivende  paa  Trommehinden. 

Rigiditeten  i  det  lydledende  Apparat  vil  jeg  tillade  mig 
at  sammenligne  med  en  Overekstremitet,  hvor  Albuledet  er 
stift;  selv  om  Lignelsen  ikke  er  absolut  træffende,  vil  De 
nok  forstaa  min  Mening.  Albuledet  kan  være  stift  i  to  Stil- 
linger, i  ekstenderet  og  flekteret  Stilling.  Er  det  stift  i 
ekstenderet  Stilling,  og  man  ved  Bevægelser  vil  søge  at  paa- 
virke Stivheden,  kan  der  selvfølgelig  kun  være  Tale  om  at 
udføre  Bevægelserne  paa  den  Maade,  at  man  fra  Hvile- 
stillingen først  flekterer  og  derpaa  ekstenderer,  indtil 
Hvilestillingen  igen  er  naaet ;  de  udførte  Bevægelser  flndes 
alle    paa   samme  Side   af  Hvilestillingen.      Staar  Armen 
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derimod  i  en  flekteret  Stilling,  vil  man  ikke  lade  sig  nøje 
med  at  udføre  Bevægelsen  paa  samme  Maade  som  før, 
thi  derved  vil  man  kun  opnaa  en  større  Bevægelighed  i 
den  flekterede  Stilling.  Vil  man  opnaa  den  oprindelige 
fulde  Brug  af  Armen,  maa  man  udføre  Bevægelsen  paa 
begge  Sider  af  Hvilestillingen^  den  maa  baade  flekteres 
mere  end  den  nu  er,  og  ekstenderes,  til  den  kan  naa  den 
fuldt  udstrakte  Stilling.  Rigiditet  i  det  lydledende  Ap- 
parat, hvor  Trommehinden  er  normalt  stillet,  svarer  til 
den  stive  Arm  i  ekstenderet  Stilling,  og  her  vil  det  være 
tilstrækkelig  at  anvende  Bevægelser,  der  som  den  nylig 
omtalte  Tympanovibration,  kun  gaar  i  en  Retning  fra 
Hvilestillingen.  Er  Trommehinden  derimod  retraheret,  vil 
Billedet  ligne  den  stive  flekterede  Arm,  og  ligesaa  vel 
som  man  ved  Armen  bør  udføre  Bevægelser  paa  begge 
Sider  af  Hvilestillingen,  ligesaa  vel  bør  man  ved  Øre- 
benene stræbe  efter,  at  den  Bevægelse,  man  i  helbredende 
øjemed  udfører,  kan  være  en  Bevægelse  paa  begge  Sider 
af  Hvilestillingen.  Dette  kan  imidlertid  ikke  udføres,  naar 
man  iværksætter  sin  Vibration  af  Trommehinden  paa  de 
tidligere  angivne  Maader.  Disse  Betragtninger  var 
Grunden  til,  at  jeg  for  omtrent  2  Aar  siden  begyndte  at 
anvende  Vibration  under  negativt  Tryk.  Findes 
der  negativt  Tryk  i  Øregangen,  drives  Trommehinden 
som  før  nævnt  udefter,  og  naar  man  saa  begynder  Vi- 
brationen, vil  Trommehinden  bevæge  sig  paa  begge 
Sider  af  dens  Hvilestilling.  De  Erfaringer,  jeg  hidtil  har 
gjort,  har  tilfulde  overbevist  mig  om,  at  det  praktiske 
Udbytte  er  langt  større,  og  smukt  bekræftet  Rigtigheden 
af  de  teoretiske  Betragtninger,  der  i  sin  Tid  ledede  mig 
til  at  vælge  denne  Form  for  Vibration  paa  en  retraheret 
Trommehinde. 

Metoden  lader  sig  let  udføre.  Har  man  til  sin 
Raadighed  en  Breitungs  Elektrovibrator  og  en  Luft- 
pumpe,  som  f.  Eks.  den  før  omtalte  efter  C  or  des  kon- 
struerede, kan  man  i  Slangen,  der  gaar  fra  Vibratorens 
Pumpe  til  Øret,  indskyde  et  f -Rør.  Sættes  Luftpumpens 
Slange  saa  paa  Siderøret,  er  Apparatet  færdig.     Slangen 
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anbringes  lufttæt  i  Patientens  Øre;  ved  Hjælp  af  Luft- 
pumpen fortynder  man  saa  Luften  i  saa  høj  Grad,  man 
ønsker,  og  jeg  tror  her,  at  man  skal  lade  sig  nøje  med 
et  Lufttryk,  der  er  ca.  100  Millimeter  Kvægsølvstryk 
under  Atmosfæretrykket.  Først  da  sættes  Vibratoren  i 
Bevægelse. 

Har  man  hverken  en  Elektrovibrator  eller  en  Luft- 
pumpe,  kan  man  dog  opnaa  rigtig  gode  Resultater  paa 
en  langt  simplere  Maade.  Jeg  har  før  omtalt,  at  en 
kraftig  Politzers  Ballon  i  Forbindelse  med  en  tykvægget 
Gummislange  kunde  fremkalde  et  negativt  Lufttryk  i  øre- 
gangen paa  50 — 100  Millimeter  Hg-tryk  under  Atmosfæren. 

Ballonen,  man  bruger  hertil,  maa  ikke  være  for 
blød  og  ikke  for  ny,  dens  Elasticitet  stiger  nemlig  med 
Alderen.  Den  klemmes  sammen  med  Haanden,  inden 
Slangen  anbringes  i  øregangen,  slipper  man  saa  Trykket, 
vil  den  søge  at  udvide  sig,  og  naar  den  har  antaget  sin 
oprindelige  Form,  kan  man  sætte  Luften  inde  i  den  i 
Bevægelse  ved  en  Række  lette  Tryk,  med  Fingerspidserne. 
Med  lidt  Øvelse  kan  man  let  drive  det  til  at  udføre  300 
Slag  i  Minuttet. 

For  Fuldstændigheds  Skyld  skal  kun  nævnes,  at  der 
for  nylig  er  foreslaaet  Vibration  under  forøget  Tryk;  i 
hvilke  Tilfælde  denne  Form  for  Behandling  skal  kunne 
gøre  Nytte,  kan  jeg  ikke  tænke  mig. 

Hermed  vil  jeg  anbefale  mine  Kolleger  at  forsøge 
denne  let  iværksatte  Vibration  under  negativt  Tryk. 

Jeg  har  i  de  sidste  to  Aar  behandlet  ikke  saa  faa 
Tilfælde  af  kronisk  Mellemørekatarr,  og  inden  jeg  be- 
sluttede at  fremkomme  med  denne  Meddelelse,  samlede 
jeg  dem  sammen  til  nærmere  Iagttagelse.  Jeg  har  derved 
særlig  tænkt  paa,  om  jeg  deraf  kunde  drage  nogen  Slut- 
ning med  Hensyn  til  Indikationerne  for  Behandlingen 
af  denne  øresygdom.  Naar  jeg  allerede  nu  skal  tillade 
mig  at  fremsætte  de  Resultater,  jeg  har  funden,  gør  jeg 
det  med  det  udtrykkelige  Forbehold,  at  der  kun  er  Tale 
om  et  foreløbigt  Skøn.  Naar  jeg  faar  samlet  et 
større  Antal    behandlede  Tilfælde,    vil  jeg  vende  tilbage 


514 


hertil  igen.  Inden  j^  begynder  Behandlingen,  underkaster 
jeg  altid  Patienten  en  meget  omhyggelig  Funktionsprøve. 
Jeg  mener  derved  at  have  funden,  at  Tilfældene  kan 
deles  i  to  Grupper.  Gruppe  I,  hvis  Benledning  omtrent 
er  normal  eller  forlænget,  og  hvis  øverste  Grænse  ikke 
er  under  c.  1,0  i  Galtonfløjten,  egner  sig  godt  til  me- 
kanisk Behandling.  Gruppe  II  o:  de  Tilfælde,  hvis  Ben- 
ledning er  forkortet,  og  hvis  øverste  Grænse  er  stærkt 
nedrykket,  egne  sig  ikke  til  mekanisk  Behandling. 

Tilfældene  i  Gruppe  I  vil  efter  Trommehindeus  Stil- 
ling kunne  deles  i  tre  Underafdelinger: 

A.  Staar  Trommehinden  normalt,  ikke  er  retraheret,  er 
Behandlingen:  Elektrovibration  ad  modum  Breitung. 
Kraftig  Luftfortynding  i  Øregangen  1  Gang  ugentlig. 

B.  Er  Trommehinden  stærkt  retraheret,  er  Behandlingen : 
Katetrisation  eller  Luftindblæsning  ad  modum  Po- 
litzer  hver  Dag,  derefter  Luftfortynding  (Cordes)  den 
ene  Dag,  og  Vibration  under  negativt  Tryk  den 
anden  Dag. 

C.  Er  der  kun  ringe  Retraktion :  Katetrisation  og  Vibra- 
tion under  negativt  Tryk  hver  Dag.  Er  Katetrisa- 
tionen  af  en  eller  anden  Grund  vanskelig,  kan  den 
ogsaa  godt  undværes.  Endvidere  bør  man  1  G. 
ugentlig  foretage  Luftfortynding  ad  modum  Cordes. 

Som  understøttende  Kur  kan  der  naturligvis  blive 
Tale  om  at  give  Roborantia,  Jodkalium,  Bromkalium 
eller  Pilocarpin. 

Tilbage  staar  kun  at  omtale  Gruppe  II,  der  inde- 
slutter de  Tilfælde,  der  ikke  egner  sig  til  mekanisk  Be- 
handling. 

Muligvis  kunde  man  her,  forudsat  at  Patienten  ind- 
trængende ønskede  et  Forsøg,  opnaa  noget  i  enkelte 
Tilfælde  ved  operativ  Hjælp.  Jeg  tænker  nærmest  paa 
Ekscision  af  Trommehinden  med  Fjernelse  af  Hammer 
og  Ambolt,  men  da  denne  Operation  meget  sjælden  giver 
bedre  Hørelse,  vil  jeg  foreslaa,  at  man  som  Efterbehand- 
ling forsøger  daglig  Indlæggelse  af  en  lille  Vattampon  i 
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Trommehulen.  I  tre  Tilfælde,  hvor  Trommehinden  manglede 
som  Følge  af  en  kronisk  Suppuration,  har  jeg  set  Høre- 
evnen stige  endog  ret  betydelig  ved  daglig  Indlæggelse 
af  en  Vatprop  i  Trommehulen,  fortsat  i  længere  Tid.  ^) 
Kun  i  det  ene  Tilfælde  viste  Funktionsprøven  den  øverste 
Grænse  rykket  ned  under  1,0,  den  var  nemlig  1,5;  i 
Løbet  af  ^4  Aar  steg  Hørelsen  for  Hviskestemme  fra 
10  Ctm.  til  400  Ctm.  Forudsat  at  Ankylosen  omkring 
Stigbøjlepladen  ikke  er  fuldstændig  forbenet,  er  det  ikke 
utænkeligt,  at  der  ved  Vatproppen  kan  opnaas  større 
Bevægelighed  og  derigennem  igen  bedre  Hørelse.  I  særlig 
fortvivlede  Tilfælde  synes  jeg,  man  bør  tænke  derpaa. 

Til  Slutning  skal  jeg  tillade  mig  ganske  kort  at 
meddele  enkelte  Sygehistorier,  der  illustrerer  den  Behand- 
lingsmaade,  jeg  )iar  anvendt.  Jeg  meddeler  kun  enkelte 
Tilfælde  med  positiv  Virkning. 

Till.  1.     37aarig  Syjomfru. 

Ingen  Disp.  til  Tunghørighed.  Aldrig  Øreflod.  Er  ikke  særlig 
tilbøjelig  til  at  faa  Snue.  I  de  sidste  9 — 10  Aar  er  hendes  Harelse 
tagen  af  lidt  efter  lidt.     Ingen  Oresusen. 

Bægge  Trommehinder  matte,  graalige,  let  retraherede,  mindre  be- 
vægelige end  normalt. 

Har  fomylig  i  1^/,  Maaned  været  under  Behandling  paa  en  her- 
værende Oreklinik,  i  de  farste  14  Dage  behandledes  hun  med  Ka- 
teter og  Tympanovibration  (Breitung);  da  den  Behandling  ikke  hjalp, 
blev  hun  i  c.  1  Maaned  behandlet  med  Lucæ's  Tryksonde  og  Tym- 
panovibration (Breitung).  Da  det  heller  ikke  frugtede,  tiliaadede  Lægen 
hende  at  opgive  al  Behandling  som  frugteslas  og  anskaffe  sig  et 
Harerer. 

Da  jeg  saa  hende,  viste  Funktionsundersagelsen 

^i'^'±&.+0(A)GeUé? 

Hun  behandledes  derefter  i  længere  Tid  hver  2den  Dag  farst  med 

Luftindblæsning  per  tubam  og  paa- 
falgende  Vibration  af  Trommehinden 
under  negativt  Lufttryk. 

Hver  6te  Gang  foretoges  efter  Luftindblæsningen  i  Stedet  for 
Tympanovibrationen  en  kraftig  Fortynding  af  Luften 

i  Oregangen  (a.  m.  Cordes). 

I  Begyndelsen  formindskes  Lufttrykket  til  -r*  200  mm.  Hg.,  men 


»)    1  Tilf.  offentUggjort  i  Hosptd.  1901  Nr.  49. 
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senere  kunde  hun  taale  Formindskelse  til  -7-  300  mm.  Hg.    Hereisen 
fra  H  viskestemmen,  der  ved  Behandlingens  Begyndelse  var     ^^     ^ 
steg  saaledes,  at  den 

efter    6  Ganges  Behandling  var  tt 


12  — 

18  — 

24  — 

30  — 

33  — 

42  — 


60 

100 

140 
140 
170 
200 
170 
270 
170 
350 
170 
500 


170 

Hermed  sluttedes  Behandlingen.  Funktionsundersagelsen  gav 
fraregnet  den  langt  bedre  Herelse  for  Hviskestemme  samme  Resultat, 
som  ved  Behandlingens  Begyndelse. 


Tilf.  2.     36aarig  Enkefru. 

Ing.  Disp.      I   flere   Aar   tiltagende   Tunghørighed.     For   4   Aar 

siden  blev  hun  behandlet  med  Luftindblæsning  ad  mod.  Politzer;    det 

hjalp  noget;   men  snart  blev  Tilstanden  igen  den  samme,    og  tiltrods 

for  forskellig  Behandling,  som  hun  siden  har  underkastet  sig,  er  hendes 

Herelse  ikke  bleven  det  mindste  bedre.    Hun  er  nu  fomylig  behandlet 

med    20   Pilocarpininjectioner    i   Forbindelse    med   Tympanovibration. 

Plages  ogsaa  meget  af  Øresusen.    Begge  Trhinder  stærkt  fortykkede, 

retraherede,  med  indskrænket  Bevægelighed. 

Gellé 

^T(3S)n;'o^  +  5WT5^A)    + 

Rp. 

Luftindblæsning  pr.  tubam  hver  2. 
Dag.     Kraftig  Luflfortynding  i  Øre 
gangen  og  Tympanovibration  i  nega- 
tivt Tryk  skiftevis  hver  2.  Dag. 

Efter     6   G.  Behandl,   er   v  ^5 


15 
21 


30 
50 
30 
60 
45 
70 


-       26     .         — 

Hendes  Øresusen  er  omtrent  borte. 

Afbryder  Kuren  af  private  Grunde  (en  Slægtnings  Sygdom  paa 
Landet).    Efter  3  Md.s  Pavse  vender  hvm  atter  tilbage  for  at  fortsætte. 
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da  hun,  som  hun  selv  udtrykker  sig,  ,  aldrig  i  de  sidste  Aar  har  felt 
saadan  Lettelse  ved  nogen  Behandling,  som  ved  denne  Sugning**. 
Hun  behandles  nu  igen. 

Tilf.  3.  22aarig  Gartner. 

Pt.  har  i  længere  Tid,  flere  Aar,  hert  daarlig  paa  venstre  J9re, 
Aarsag  ukendt.     Aldrig  behandlet  fer. 

Venstre  Trommehinde  mælkefarvet,  retraheret,  der  er  nedsat  Be- 
vægelighed. 

V  M  (38)  572.  d7,  T  5  M  ^^  (A)  Gellé? 

Rp. 

Luftindblæsning  pr.  tubam. 

Ty mpano  vibration  i  negativt  Lufttryk. 

Efter  10  Ganges  Behandling  er  v  Yqq  (38). 

Tilf.  4.     62aarig  Enkefru. 

I  P/s  Aar  daarlig  Herelse,  stærk  Øresusen  og  Svimmelhed  paa 
h.  Øre.  Er  i  14  Dage  behandlet  med  Katheter  uden  Virkning.  Hejre 
Tronmiehinde  bleg,  stærkt  indtrukken.     Normal  Bevægelighed. 

V  55 ,  0^,   Ei^,  +  O  (A). 

Rp. 

Brom-jod-valerianemixtur 
(10:5:300).  1  Spiskf.  4  G.  dgl. 

Luftindblæsninger  pr.  tubam. 

Tympanovibration   i  negetativ  Luft- 
tryk hver  2.  Dag. 

Kraftig  Luftfortynding  i  Øregangen 
hver  3die  Gang. 

Efter  8  Geinge  er  hendes  Øresusen  og  Svimmelhed  fuldstændig 
borte.  Trommehinden  er  ikke  længere  retraheret.  Funktionsunder- 
segelsen  viser: 

v  500  (38).  0^^  F^^  T^(A). 

Undersegt  iVa  Aar  senere,  samme  Fund. 

Tilf.  5.     25aarig  Landmand. 

Ing.  Disp.  til  Tungherighed.    For  5 — 6  Aar  siden  begyndte  hans 

Herelse  at  tage  af,  og  er  siden  gradvis  bleven  daarligere.    Undertiden 

Øresusen. 

Begge  Trommehinder  graalige,  lidt  indtrukne,  frit  bevægelige. 

Rinne    Gellé 

V  1^38) -§;- ^^.  ^  7  (A)     ±      ± 
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Blev  ferst  behandlet  i  14  Dage  med  Kateter  og  Tympanovibra- 
tion  (Breitung)  uden  Spor  af  Virkning.  Derpaa  begyndtes  paa  kraftig 
Lul'tfortynding  i  Oregangen. 

(-V-  200  Mm.  Hg) 
og  paafelgende  Tympanovibration  under  negativt  Tryk 

(-^  100  mm.  Hg). 

80 

Efter  6  Gange  er  v    — . 

Efter  13  Gange  er  v    — . 

Maa  afbryde  Kuren,  da  han  skal  tiltræde  en  Plads;  han  faar 
med  sig  til  fortsat  Selvbehandling 

Politzers  (Meyer)    Gummiballon   til 
Luftfortynding  i  Øregangen. 


KORRESPONDANCE. 

Haandd es  infektion. 
Af  Dr.    med.    Torriid,   Aalborg. 

I  Ugeskriftets  Nr.  21  har  Dr.  P.  A.  Fenger  Just 
refereret  en  Afhandling  om  Alkohol  som  Haanddesinfektions- 
middel  af  R.  Schaeffer.  I  Referatet  forekommer  følgende 
Udtalelse:  „Da  vi  overfor  den  menneskelige  Hud  er  af- 
skaarne  fra  at  anvende  vort  vigtigste  bakteriocide  Middel, 
Kogning  eller  anden  Opvarmning  til  høje  Temperaturer,  staar 
kun  to  Sterilisationsmetoder  tilbage,  mekanisk  Rensning  og 
Anvendelsen  af  kemiske  Antiseptika*'. 

Denne  Udtalelse,  der  formodentlig  staar  for  Forfatterens 
og  ikke  for  Referentens  Rining,  er  imidlertid  ikke  korrekt. 
Ganske  vist  kan  man  ikke  anvende  Kogning  at  den  menne- 
skelige Hud,  hvorimod  „Opvarmning  til  høje  Temperaturer" 
i  vore  Dage  praktiseres  i  stor  Udstrækning  ved  Hjælp  af 
varm,  tør  Luft.  Ved  de  nu  saa  almindelig  brugte  Varm- 
luftskasser  kan  man,  uden  at  der  føles  nogensomhelst  Ube- 
hagelighed derved,  gaa  op  til  meget  høje  Temperaturer  i  Løbet 
af  faa  Minutter,  og  navnlig  for  Hændernes  Vedkommende 
kan  man  lade  Termometret  stige  højt. 

Ved  Behandling  af  Patienter  med  artritiske  Lidelser  i 
Overekstremiteterne,  er  jeg  meget  hyppigt  gaaet  op  til  en 
Temperatur  af  150^  C,  i  et  enkelt  Tilfælde  endog  til  176® 
C,  og  en  saadan  Temperatur  taales  udmærket  i  ^/^  Time 
eller  længere. 
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Det  forekommer  mig,  at  der  af  Hensyn  til  de  vigtige 
Spørgsmaal  om  Haanddesinfektionen  kunde  være  Anledning 
til  at  undersøge  saadanne  høje  Temperaturers  Indflydelse  paa 
Hændernes  Kimholdighed ;  Muligheden  for  at  vi  deri  kunde 
faa  et  kraftigt  Desinficiens,  der  tillige  havde  den  Fordel  at 
være  særdeles  nemt  at  installere  og  benytte,  kan  vel  ikke 
paa  Forhaand  siges  at  være  udelukket. 


Berigtigelse. 

I  Ugeskrift  for  Læger  9.  Maj  1902  S.  447  har  jeg 
meddelt  et  Tilfælde  af  purulent  Sinustrombose  hos  en  13 
Aars  Dreng,  udviklet  i  Tilslutning  til  en  gammel  kronisk 
Mellemøresuppuration.  I  Hospitalsjournalen  var  angivet,  at 
Sygdommen  havde  udviklet  sig,  efter  at  Drengen  i  Skolen  af 
sin  Lærer  havde  faaet  nogle  Slag  i  Hovedet  af  et  Spanskrør. 
Paa  given  Foranledning  ønsker  jeg  gærne  herved  at  meddele, 
at  ifølge  indhentede  Oplysninger  er  en  slig  Antagelse  ganske 
umulig,  da  Drengen  i  Skolen  aldrig  er  bleven  slaaet  i  Hovedet, 
og  at  den  traumatiske  Lejlighedsaarsag  derfor  bestemt  kan 
udelukkes.  Sygdommen  har  derfor,  hvad  jeg  ogsaa  frem- 
hævede i  mine  epikritiske  Bemærkninger  S.  449,  kun  den 
gamle,  forsømte  Mellemøresuppuration  til  Udgangspunkt,  og 
Bebrejdelsen  for  Drengens  Død  kan  kun  rettes  mod  dem, 
der  har  forsømt  i  Tide  at  træffe  Forholdsregler  mod  den 
Ørelidelse,  hvoraf  han  sikkert  har  lidt  i  flere  Aar. 

E.    Schmiegelow. 


DIABETES  INSIPIDUS  OG  BLÆRELAMHED. 
Pos n er:     Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  19. 

Der  er  faa  Sygdomme,  hvis  systematiske  Afgrænsning  er 
saa  vanskelig  som  Diabetes  insipidus.  I  Almindelighed  følger 
man  Senator  og  siger,  at  de  Tilfælde  maa  henføres  til  Dia- 
betes insipidus,  i  hvilke  der  foreligger  en  konstant  Forøgelse 
af  Urinproduktionen,  samtidigt  med  at  Urinen  er  usædvanh'g 
tynd  og  fri  for  abnorme  Bestanddele;  alle  Forsøg  paa  at  linde 
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et  bestemt  kemisk  Stof,  der  er  karakteristisk  for  Lidelsen  paa 
samme  Maade  som  Sukker  for  Diabetes,  maa  betragtes  som 
strandede.  Man  kan  ikke  med  Rette  tale  om  en  Diabetes 
inositus  eller  azoticus,  hvad  man  har  forsøgt.  Men  endvidere 
maa  der  ikke  til  Polyurien  være  knyttet  noget  Symptom,  som 
direkte  henviser  til  en  Lidelse  af  Nyrerne ;  den  forøgede 
Urinmængde  f.  Eks.  ved  den  genuine  Skrumpenyre  maa  ikke 
henregnes  til  Diabetes  insipidus,  saasnart  Spor  af  Albumen 
eller  enkelte  Cylindre  samt  frem  for  alt  de  karakteristiske 
Forandringer  i  Cirkulationsapparatet  har  fastslaaet  Diagnosen. 
Og  ligeledes  maa  man  udskille  de  Tilfælde  af  Polyuri  og 
Pollakiuri,  ved  hvilke  en  primær  Lidelse  af  Urinvejene,  spe- 
cielt af  Prostata,  foraarsager  en  Hindring  for  Urinudtømmelsen, 
som  slutteligt  fører  til  Svund  af  Nyreparenkym.  Netop  i 
disse  Tilfælde  stilles  ofte  Diagnosen  Diabetes  insipidus  med 
Urette,  og  derfor  har  følgende  Iagttagelse  nogen  Interesse. 

Det  drejer  sig  om  en  48-aarig  Mand,  der  tidligere  havde 
været  rask,  og  specielt  aldrig  haft  Gonorré  eller  Lues.  For 
6  Aar  siden  havde  han  lagt  Mærke  til,  at  han  urinerede 
hyppigt  og  led  meget  af  Tørst;  han  havde  dog  ikke  taget 
videre  Notice  af  disse  Symptomer.  I  Foraaret  1901  be- 
gyndte han  at  klage  over  Fordøjelsesbesværligheder  og  ube- 
hagelige Fornemmelser  i  Underlivet.  Lægen,  der  undersøgte 
ham,  blev  meget  forbavset  ved  at  finde  en  Tumor  i  Under- 
livet og  bemærkede:  „De  ser  jo  ud  som  om  De  var  svanger 
i  syvende  Maaned".  Det  viste  sig  snart,  at  Tumor  skyldtes 
den  udspilede  Blære,  og  den  nu  mere  omhyggelige  Observa- 
tion fastslog,  at  den  daglige  Urinmængde  var  4 — 6  Liter; 
heraf  udtømte  Pt.  omtrent  Fjerdedelen,  medens  Resten  blev  i 
Blæren  som  Residualurin.  1  Begyndelsen  var  Urinen  absolut 
klar  og  meget  lys;  efter  nogle  Ugers  Forløb  kom  der  Tegn 
paa  Cystitis,  som  dog  ved  passende  Behandling  holdtes  inden 
for  rimelige  Grænser. 

Forf.  søgte  naturligvis  først  efter  en  mekanisk  Hindring 
i  Urinvejene;  der  var  imidlertid  absolut  normale  Forhold. 
Urinrøret  passeredes  med  Lethed  af  de  tykkeste  Instrumenter. 
Prostata  var  naturlig  og  Cystoskopi  viste  normal  Blærevæg. 
Tilsvarende  Resultat  gav  Undersøgelsen  af  Centralnervesystemet. 
Man  kunde  jo  tænke  sig,  at  en  tabetisk  Proces  eller  en 
stærkt  begrænset  Myelitis  lumbalis  havde  medført  en  Blære- 
lamhed. Der  fandtes  imidlertid  intetsomhelst  Tegn  paa  en 
organisk  Lidelse  af  Nervesysfemet.  Patienten  var  et  uroligt, 
noget  neurastenisk  Menneske. 

Urinen  havde   en   usædvanlig  ringe   specifik  Vægt.     Der 
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fandtes  minimale  Spor  af  Æggehvide,  svarende  til  det  ringe 
Indhold  af  Pus;  ingen  Cylindre.  Cirkulationsapp&ratet  nor- 
malt. Mængden  af  Drikke  svarede  i  det  væsentlige  til  Urin- 
afsondringen. 

£n  Forandring  i  Tilstanden  lykkedes  det  ikke  at  opnaa. 
Hverken  Massage,  Faradisation  eller  flere  Gange  udført  Kate- 
terisation  formaaede  at  forøge  Blæremuskulaturens  Kraft,  og 
store  Doser  Jodkalium  nedsatte  vel  forbigaaende  Urinmængden, 
men  taaltes  saa  daarligt,  at  Midlet  ikke  kunde  benyttes  i 
længere  Tid. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  der  er  en  Forbindelse 
mellem  Polyurien  og  Blærelamheden  og  da  hvilken. 

Det  overrasker  os  ikke,  naar  der  optræder  Polyuri 
sammen  med  en  Vanskelighed  med  Udtømmelsen  af  Urinen. 
Guyon  har  givet  et  skarpt  tegnet  Billede  af  den  saa  kaldte 
yPolyurie  trouble**  hos  inficerede  Prostatikere,  og  Forholdene 
hos  Patienten  minder  ganske  sikkert  derom.  Ganske  vist 
frembyder  Tilfældet  mange  Ejendommeligheder.  Urinmængden, 
der  jævnlig  var  over  5  Liter,  var  sikkert  større  end  den 
plejer  at  være  i  de  Tilfælde,  hvor  Polyurien  skyldes  en  Hin- 
dring for  Urinudtømmelsen,  den  specifikke  Vægt  derimod 
konstant  under  1005,  den  for  Polyurie  trouble  fastslaaede 
nederste  Grænse.  Men  fremfor  alt  fandtes  der  ikke  nogen 
paaviselig  mekanisk  Forhindring,  og  man  maatte,  for  at  faa 
en  Forklaring  af  Tilfældet,  antage  en  primær  Degeneration 
af  Blæren;  en  saadan  findes  nu  vel,  men  at  den  skulde 
have  udviklet  sig  i  en  saa  ung  Alder  og  antaget  saa  enorme 
Dimensioner,  er  lidet  rimeligt. 

Man  kunde  fremdeles  tænke  sig,  at  Polyurien  havde 
medført  en  Blærelamhed.  Det  var  jo  muligt,  at  Patienter, 
der  ikke  observere  deres  Tilstand  nøjagtigt  eller  ikke  kunne 
tilfredsstille  den  forøgede  Trang  til  Urinladning  i  rette  Tid, 
lidt  efter  lidt  erhverver  en  Slaphed  i  Urinblæren,  som  sluttelig 
medføre  Tab  af  Muskelkraften.  I  Litteraturen  om  Diabetes 
insipidus  findes  imidlertid  ingen  Iagttagelser,  der  tyder  paa 
Rigtigheden  af  denne  Opfattelse.  Hos  Børn  har  man  dog 
set  en  vis  Blæreslaphed  optræde  i  Tilslutning  til  meget  rigelig 
Vandladning 

Mere  plausibel  synes  den  tredie  Mulighed:  At  saa  vel 
Polyurien  som  Biærelamheden  skyldes  samme  Aarsag.  Ganske 
i  Almindelighed  gaar  man  nu  ud  fra,  at  Diabetes  insipidus 
er  en  nervøs  Lideise,  som  i  det  mindste  i  mange  Tilfælde 
har  sit  Sæde  i  Centralnervesystemet.  (MeduUa  oblongata, 
fjerde  Ventrikel).     Ved  Siden  af  talrige  eksperimentelle  Fakta 

U.  f.  L.  1902.  44 
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taler  for  denne  Opfattelse  en  Række  kliniske  Iagttagelser,  spe- 
cielt den  i  mange  Tilfælde  paaviselige  traumatiske  Oprindelse. 
Ingenlunde  sjældent  findes  ogsaa  sammen  med  Polyurien 
Hemiplegier,  Facialisparese,  Trigeminusaffektioner  m.  m.  En 
samtidig  Lamhed  af  Blæren,  som  i  foreliggende  Tilfælde,  er 
ganske  vist  ikke  observeret;  men  dog  findes  der  Meddelelser 
om  en  Blæreforstyrrelse  af  noget  lignende  Art.  For  Aar  til- 
bage gjorde  Senator  opmærksom  paa,  at  det  første  obser- 
verede Symptom  ved  Diabetes  mellitus  ikke  sjældent  var 
Enuresis,  hvad  der  ogsaa  fremhæves  af  Frerichs,  Kolz, 
Baginsky  m.  fl.  I  den  sidste  Tid  er  det  samme  Symptom 
ogsaa  observeret  ved  Diabetes  insipidus,  saaledes  af  Hoek 
og  Rebensburg.  Man  kunde  maaske  føle  sig  fristet  til  at 
opfatte  den  uvilkaarlige  Urinudtømmelse  som  rent  mekanisk 
betinget;  saa  simpel  er  Sagen  dog  neppe,  og  i  saa  Fald 
maatte  Symptomet  ogsaa  forekomme  hyppigere,  end  det  faktisk 
gør.  Det  skyldes  utvivlsomt  en  nervøs  Lidelse,  en  Forstyrrelse 
i  den  reflektoriske  Proces,  saaledes  at  Følelsen  af  Urintrang, 
der  normalt  hos  det  voksne  Individ  maa  komme  til  Bevidsthed 
for  at  udløse  Blæremuskulatiu-ens  motoriske  Aktion,  ikke  mere 
opfattes,  hvorved  den  hos  sunde  Individer  normale  Hæmning 
bortfalder.  Til  Fordel  for  den  Opfattelse,  at  der  i  det  fore- 
liggende Tilfælde  virkeligt  var  en  central  Aarsag  til  Blære- 
lamheden, taler  ogsaa,  at  Patienten  led  af  en  meget  haard- 
nakket  Forstoppelse,  som  vedvarede  Dage,  naar  der  ikke  an- 
vendtes Afføringsmidler. 


BORT  MED  TAXIS! 
Lanz:     Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  1902. 

Naar  man  opkaster  det  Spørgsmaal,  hvorfor  Mortaliteten 
ved  Hemiotomi  for  inkarcereret  Hemie  endnu  er  relativ  høj, 
samtidig  med  at  Radikaloperationen  er  bleven  et  næsten  ufar- 
ligt Indgreb,  mener  Forf.  at  Grunden  til  dette  Forhold  maa 
søges  i  den  ofte  forud  for  Operationen  foretagne  Taksisforsøg, 
idet  de  derunder  udførte  Manipulationer  med  det  inkarcererede 
Tarmstykke  bidrager  mere  til  at  kompromittere  dettes  Leve- 
dygtighed end  selve  Indeklemningen.  Tillige  er  det  selvfølgelig 
altid  umuligt  med  Sikkerhed  at  jugere,  om  den  Tarm, 
som  man  staar  i  Begreb  med  at  reponere  ved  Taksis,  er 
levedygtig   eller   ikke;   thi   det   er  jo  ikke  alene  den  Tid  In- 
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karcerationen  har  varet,  der  her  er  det  afgørende,  men  fuldt 
saa  meget  Kompressionens  Grad.  Der  forekommer  jo  saa- 
ledes  Tilfælde,  hvor  den  elastiske  Kompression  i  Brokporten 
er  saa  stærk,  at  den  ikke  alene  formaar  at  hindre  det  venøse 
Blod  i  at  forlade  Tarmdelen,  men  ogsaa  afskærer  det  arteri- 
elle Tilløb  og  dermed  frembringer  en  anæmisk  Nekrose  af 
Tarmvæggen;  Gangrænen  kan  da  indtræde  efter  faa  Timers 
Inkarceration^  Og  disse  Tilfælde  ser  ofte  netop  mindre  allar- 
merende  ud,  fordi  der  ingen  Stase  kommer  i  den  inkar- 
cererede  Tarm  og  ingen  synderlig  Brokvædske  dannes,  saa  at 
Tumor  ikke  vokser.  Bedømmelsen  af  Inkarcerationens  Grad 
er  jo  saa  overordentlig  vanskelig,  ja  umulig ;  og  herved  er  det, 
at  Indikationen  for  Taksis  begrænses  i  saa  høj  en  Grad. 
Naar  hertil  føjes,  at  man  i  Reglen,  naar  man  kaldes  til  et 
inkarcereret  Hernie,  kan  være  temmelig  sikker  paa,  at  Pa- 
tienten, der  oftest  har  haft  sit  Hernie  i  aarevis  og  reponeret 
det  mangfoldige  Gange,  allerede  har  foretaget  alle  mulige 
Repositionsforsøg  og  Manøvrer  paa  egen  Haand,  synes  det, 
fremfor  at  begynde  forfra  paa  Taksisforsøg  med  tvivlsomt 
Udfald,  mere  rationelt  at  benytte  den  foreliggende  Situation, 
hvor  Patienten  paa  Grund  af  Smerter,  Opkastning  osv.  er  let 
tilgængelig  for  Overtalelse,  til  at  fremtvinge  en  Operation,  der 
samtidig  med  at  hæve  de  øjeblikkelige  Tilfælde  kan  sikre  Pa- 
tienten mod  fremtidige  Inkarcerationer,  der  hver  Gang  true 
Livet. 

I  Løbet  af  det  sidste  Aar  har  L.  4  Gange  haft  Lej- 
lighed til  at  se  uheldige  Reposit ioner;  i  alle  4  Tilfælde 
indtraadte  Døden,  2  Gange  til  Trods  for  hurtig  udført  Lapa- 
rotomi.  Den  ene  Gang  drejede  det  sig  om  en  Reposition  en 
bloc;  de  3  andre  Gange  var  en  allerede  gangrænøs  Tarm- 
slynge reponeret  ved  Taksis.  Af  7  Herniotomier  efter  mis- 
lykket Taksis  døde  1,  hvor  Tarmslyngen  allerede  var  gan- 
grænøs og  der  blev  gjort  Tarmresektion,  endskønt  den  til- 
førende Ende  var  tvivlsom;  de  6  andre  kom  sig.  En  af 
Sygehistorierne  refereres,  hvor  Tarmen  36  Timer  efter  Inkar- 
cerationens Begyndelse  var  suspekt,  hvad  Huslægens  2,  med 
12  Timers  Mellemrum  udførte  Taksisforsøg  faar  Skylden  for. 
Dernæst  anføres  et  Eksempel  paa,  at  der  aldeles  ikke  fordres 
nogen  særlig  Vold»  for  at  en  Reposition  en  bloc  kan  komme 
i  Stand.  En  Mand,  der  havde  reponeret  sit  Inguinalhernie 
mange  Gange  før,  udførte  Repositionen  som  sædvanlig  uden 
Anstrengelse  og  uden  Smerte,  saa  at  han  selv  og  hans  Læge 
aldeles  ikke  satte  de  Ileussymptomer,  som  derefter  optraadte 
i  Forbindelse   med   hans   Hernie.     Forst   6  Dage  senere,    da 
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han  havde  haft  fækulente  Brækninger  i  3  Dage  blev  han 
laparotomeret,  hvorved  „en  bloc*  —  Repositionen  konstateredes. 
Denne  Patient  kom  sig,  hvorimod  et  andet  Tilfælde,  der  iøvrigt 
var  ganske  analogt  og  som  opereredes  paa  5te  Dag  endte 
dødeligt,  fordi  der  her  allerede  var  Gangræn  med  Perforation  og 
udbredt  Peritonitis.  Endnu  refereres  2  Sygehistorier.  I  den 
første  viste  Herniotomien  efter  en  ifølge  Lægens  egen  Mening 
vellykket  Taksis,  der  dog  ikke  bragte  Symptomerne  til  at 
svinde,  at  en  Tarmslynge  var  reponeret  præperitonealt.  Den 
anden  handler  om  et  4  Uger  gammelt  Barn  med  inkarcereret 
Inguinalhernie ;  her  var  Taksis  mislykket  og  Herniotomien 
viste,  at  Repositionen  umulig  kunde  være  lykkedes,  da  det 
først  efter  3  Gange  gentaget  Débridement  var  muligt  at  hæve 
Strangulationen.  Begge  disse  Patienter  kom  sig.  £n  Ven 
og  Kollega  af  L.  havde  fortalt  ham,  at  han  i  Løbet  af  kort 
Tid  havde  mistet  3  Patienter  efter  som  han  troede  vellykket 
Taksis ;  de  indtrædende  peritonitiske  Symptomer  viste,  hvor 
vellykket  den  var. 

Jo  flere  af  den  Slags  Ulykkestilfælde  efter 
Takflis  man  oplever,  jo  stærkere  paatrænger  det 
Spørgsmaal  sig,  om  Taksis  i  vore  Dage,  med  vor 
moderne  kirurgiske  Teknik,  med  vor  sikre  asep- 
tiske  Saarbehandling  virkelig  er  et  Indgreb,  der 
staar  paa  Højde  med  den  moderne  Lægekunst  For- 
dringer, eller  om  man  ikke  bør  slaa  ind  paa  øje- 
blikkelig Herniotomi  ved  enhver  Inkarceration, 
for  hvilken  der  paakaldes  Lægehjælp? 

Om  Udførelsen  af  Herniotomien  er  kun  lidt  at  sige. 
Herniotomia  externa  er  jo  fuldstændig  forladt;  man  bør  altid 
aabne  Broksækken  og  overbevise  sig  om  Indholdets  Tilstand. 
Hvor  vidt  man  skal  gøre  Radikaloperation  i  samme  Seance 
eller  ej,  maa  bero  paa,  hvor  vidt  der  er  Betændelse  eller  ikke; 
thi  uden  aseptisk  Forløb  er  Radikaloperationen  intet  værd. 
Narkose  er  som  Regel  unødvendig;  Operationen  lader  sig  let 
udføre  ved  Lokalansrøtesi  med  1  ^/^  Kokainopløsning  eller 
Schleich. 

Selvfølgelig  maa  man  ikke  overse  de  Farer,  som  Her- 
niotomien udført  under  uheldige  Forhold  kan  medføre.  Hvad 
der  er  en  simpel  Ting  paa  en  kirurgisk  Afdeling  og  for  en 
øvet  Operatør,  kan  frembyde  store  Vanskeligheder  for  den 
uøvede  Landpraktikus.  I  vore  Dage  findes  der  jo  imidlertid 
overalt  Sygehuse  med  kirurgisk  skolede  Læger,  hvor  Hernie- 
patienterne  kunne  indlægges  til  Operation.  Og  der  klæber 
ved    Taksis    en    Række   uberegnelige   Muligheder,    der  kunne 
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medføre  livsfarlige  Komplikationer,  som  bringer  een  til  at 
overveje  det  Spørgsmaal,  om  det  endnu  er  tilladeligt  at  Læger 
foretager  dette  Indgreb? 

P.   A.    Fenger  Just. 


ER  AFSKALLINGEN  VED  SCARLATINA  INFEKTIØS? 

Wien.  med.  Presse  1902  S.  954. 

I  ,,Epidemiological  Society*  i  London  meddelte  Killick 
Mi  Hard  nylig,  at  han  for  at  faa  en  Afgørelse  af,  om  den 
overleverede  Tro  paa,  at  Skallerne  fra  Skarlatinapatienter  er 
smittende,  er  rigtig,  havde  rettet  Forespørgsler  til  Lederne  af 
flere  store  Epidemihospitaler;  af  disse  havde  16  bestemt  er- 
klæret, at  de  ikke  troede  paa  den  forældede  Lære,  9  indtog 
et  mer  eller  mindre  tvivlende  Standpunkt. 

Det  ligger  jo  nært,  at  behandle  Hudafskallingen  og  den 
erfaringsmæssigt  ofte  lang  Tid  tilstedeværende  Smitteevne  hos 
Rekonvalescenterne  efter  Princippet  post  ergo  propter,  medens 
Troen  paa,  at  Skarlagensfeber  er  mere  smitsom  i  Rekonvales- 
censstadiet end  forud,  sandsynligvis  er  opstaaet  derved,  at 
det  er  vanskeligere  tilstrækkeligt  godt  at  isolere  de  Patienter, 
der  ikke  mere  holder  Sengen.  Skallerne  kan  jo,  lige  saa 
vel  som  Klæderne,  være  Bærere  af  Infektionen,  men  da  er 
den  syge  infektiøs,  ikke  Skallerne  i  og  for  sig.  For  den 
gamle  Lære  taler  intet,  imod  den  langt  mere.  Saaledes 
findes  Klein's  Streptococcus  conglomeratus,  der  i  Alminde- 
lighed betragtes  som  Skarlagensfeberens  specifikke  Mikroorga- 
nisme, aldrig  i  Skallerne;  desuden  er  Skarlagensfeberens  In- 
fektionsdistance  ringe,  medens  dog  de  støvformige  Skaller 
gennem  aabne  Vinduer  maa  føres  vidt  og  bredt  ud.  Deri 
ligger  Forskellen  mellem  Skarlagensfeber  og  Kopper,  ved 
hvilke  Skorperne  er  Produktet  af  de  indtørrede  Pustler  og 
derfor  maa  indeholde  Mikrober,  medens  Skarlatinaerytemet 
kun  er  Resultatet  af  en  Forgiftning  ved  Bakterierne,  ligesom 
der  som  Følge  af  medikamentøs  Forgiftning  kan  opstaa  Af- 
skalling, ja,  ved  ikke  specifik  Erythema  scarlatiniforme  des- 
quamativum  kan  Afskallingen  endog  være  langt  stærkere  end 
ved  Scarlatina  selv.  Skønt  Patienterne  i  Birmingham  og 
Leicester  gennemsnitlig   endnu    var   i   Afskallingsstadiet    efter 
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fire  Ugers  Forløb,  men  da  blev  udskrevne  som  raske,  var 
Antallet  af  smittede  Tilfælde  ikke  større  end  andetsteds;  des- 
uden maa  man  erindre,  at  der  ofte  efter  fuldkommen  Op- 
horen af  den  første  Afskalling  følger  en  anden.  Ofte  er 
Smitsomhedens  Genoptræden  betinget  af  en  senere  opstaaet 
Naesesvælgkatarr  og  Tilstedeværelsen  af  Mikrober  i  Svælget, 
der  hidtil  ikke  har  været  aktive. 

I  Diskussionen  meddelte  Caiger,  at  i  Beretningerne  fra 
Metropolitan  Asylum  Board  bragtes  Na&sesvælgsygdomme  i 
Forbindelse  med  80  pCt.  af  de  inficerede  Tilfælde,  Afskal- 
ling med  3  pCt. ;  Go  o  dal,  at  han  ikke  mere  beholdt  Pa- 
tienterne i  8  men  kun  i  6  Uger,  hvis  der  ikke  var  Hals- 
symptomer  til  Stede,  uden  Hensyn  til  Afskallingen,  og  at 
Resultaterne  var  gode;  Gordon,  at  den  Omstændighed,  at 
Husene  rundt  om  Hospitalet  ikke  blev  angrebne  af  Skarlagens- 
feber, var  et  Argument  mod  den  gamle  Lære  om  Smitte 
gennem  Afskalling.  (Et  mærkeligt  „isoleret^  Epidemihospital! 
Ref). 


BEHANDLING  AF  ERYSIPELAS  I  „RØDT  VÆRELSE«. 
H.  Krukenberg:     Munch.  med.  Wochenschr.    1902,    13. 

Forf,  har  anvendt  Finsen's  Behandling  over  for  18 
Tilfælde  af  Erysipelas,  der  fordelte  sig  paa  13  Personer,  og 
derved  faaet  det  Indtryk,  at  Behandlingen  med  rødt  Lys 
virkede  overordentlig  gunstig  paa  Erysipelas.  Ganske  vist  er 
det  jo  bekendt,  at  et  stort  Antal  Tilfælde  af  Erysipelas  uden 
nogen  som  helst  Behandling  gaar  over  i  Helbredelse  allerede 
i  Løbet  af  faa  Dage;  men  Gennemsnitsvarigheden  af  Ery- 
sipelas faciei  plejer  man  dog  ikke  at  anslaa  til  under  een 
Uge;  kun  Recidiver  svinder  hyppigt  inden  Forløbet  af  første 
Uge.  I  de  18  behandlede  Tilfælde  varede  Feberen  derimod 
gennemsnifligt  kun  to  Dage;  blandt  disse  var  der  15  Til- 
fælde af  Ansigtsrosen,  3  paa  andre  Legemsdele;  i  7  Tilfælde 
varede  Feberen  mindre  end  een  Dag,  i  1  Tilfælde  een  Dag, 
i  2  Tilfælde  halvanden  Dag,  i  2  Tilfælde  to  Dage,  i  3  Til- 
fælde halvtredje  Dag,  i  1  Tilfælde  seks  Dage,  i  1  Tilfælde 
7  Dage.  Svære  Almensymptomer  manglede  i  alle  Tilfælde, 
lokal  og  indvortes  Behandling  fandt  kun  Sted  i  de  tre  første 
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Tilfælde,  hvor  der  endnu  anvendtes  Alkoholomslag.  De  14 
ar  disse  Tilfælde  behandledes  i  Byens  Sygehus  i  Liegnitz, 
hvor  K.  lod  indrette  et  „rødt  Værelse",  i  hvilket  ikke  blot 
Vægge  og  Loft  var  malede  røde,  Vinduerne  forsynede  med 
rubinrødt  Glas  og  det  kunstige  Lys  ogsaa  gjort  uskadeligt, 
men  hvor  tillige  Forværelset,  Klosettet,  Badeværelset  og 
Korridoren  var  forsynede  med  røde  Vinduer. 

Udelukkelsen    af  Lyset    forklarer    muligvis    ogsaa    Ind- 
flydelsen   af  mange    ved    Erysipelas   anvendte   Midler  som  f. 
Eks.  Iklyol,  Jodtinktur,  Oliefarve   og   forskellige   Plastre;   her- 
.  med  hænger  maaske  ogsaa  sammen,  at  Negre  meget  sjældent 
angribes  af  Erysipelas. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Erysipelas'  Ætiologi  og  dens  Forhold  til  pyogene 
Infektioner.  Efter  en  kritisk  Fremstilling  af  en  stor  Række  Til- 
fælde af  Erysipelas,  kommer  Jordan  til  den  Anskuelse,  der  jo  i  øvrigt 
ikke  er  ny  blandt  Bakteriologerne,  at  Erysipelas  ikke  ætiologisk  er  en 
Sygdomsenhed,  idet  Fehleisen's  Streptokok,  som  man  fra  ferst  af 
alene  gjorde  ansvarlig  for  Erysipelas'  Oprindelse,  træder  noget  mere  i 
Baggrunden  over  for  Stafylokokker,  Pneumokokker,  Tyfusbacillen  og 
Bacterium  coli,  om  hvilke  det  sikkert  er  paavist,  at  de  kan  fremkalde 
de  samme  Symptomer. 

Menneskets  Erysipelas  foraarsages,  som  Jordan  påaviser,  i  Reglen 
ved  Streptococcus  pyogenes,  men  kan  ogsaa  fremkaldes  ved  Staphylo- 
coccus  aureus.  Spergsmaalet,  om  ogsaa  de  fakultative  Suppurations- 
fremkaldere,  som  Pneumokokker,  Tyfusbacillen,  Bact.  coli,  kan  frem- 
kalde Erysipelas  hos  Mennesket,  staar  endnu  aabent  Denne  bakterio- 
logisk-ætiologiske  Opfattelse  er  i  fuld  Overensstemmelse  med  de  kli- 
niske Forhold.  Om  en  Adskillelse  mellem  Erysipelas  og  Pseudoerysi- 
pelos  kan  der  derfor  ikke  mere  være  Tale,  da  det  ved  de  forskellige 
Former  kun  drejer  sig  om  forskellig  Intensitet  ved  samme  Sygdom, 
som  bestemmes  ved  Kokkemes  vekslende  Virulens  og  Vævenes  for- 
skellige Modstandsevne. 

Det  forholder  sig  med  Erysipelas  ganske  lige  som  med  Osteo- 
myelitis,  ved  hvilken  ogsaa  i  Flertallet  af  Tilfældene  Stafylokokker  er 
den  oprindelige  Aarsag;  men  ogsaa  Streptokokker,  Pneumokokker  og 
TyfusbaciUen  har  man  maattet  anerkende  som  Udgangspunkt  for 
OsteomyeHtis ;  og  lige  som  ved  denne  Sygdom  kan  der  ogsaa  ved 
Erysipelas  opstaa  Suppuration,  ja  endog  Gangræn;  og  lige  som  der 
ved  Osteomyelitis  kan  forekomme  alle  Trin  mellem  en  mere  kronisk 
Form  og  den  hurtigt  dedeligt  endende  septiske  Form,  kan  dette  ogsaa 
være  Tilfældet  ved  Erysipelas. 

(Milnch.  med.  Wochenschr.  1901  S.  1371). 
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Ozænaens  Bakteriologi.  Om  dette  Spargsmaal  har  Perez 
fortsat  sine  tidligere  i  U.  f.  L.  1900  S.  114  refererede  Undersagelser 
og  er  derved  kommen  til  det  Resultat,  at  i  Tilfælde  af  Ozæna  hos 
Mennesket  findes  udelukkende  Coccobacillus  foetidus  ozænæ.  Lig- 
nieres,  i  hvis  Laboratorium  P.  arbejdede,  fandt  den  samme  Bacil  i 
et  pneumonisk  Fokus  hos  en  Hund.  P.  undersøgte  derefter  Næse-  og 
Mundslimen  hos  en  Række  af  Dyr  og  fandt  een  Gang  (blandt  6  Til- 
fælde) Bacillen  hos  Hunde,  men  ikke  hos  Katte,  Heste  osv.  P.  under- 
søgte derefter  41  Tilfælde  af  Ozæna  paa  Muligheden  af  Infektion  fra 
Hunde  og  kunde  i  9  Tilfælde  konstatere  en  særlig  Tilbejelighed  for 
Hunde  hos  de  angrebne.  Efter  Udelukkelse  af  alle  andre  Momenter 
udtaler  P.  sig  for,  at  Ozæna  hos  Mennesket  har  sin  Oprindelse  fra 
Hunden.  Som  det  næste  ætiologiske  Moment  omtales  Smitte  fra 
Mennesker,  der  er  angrebne  af  Ozæna,  og  12  saadanne  Tilfælde  er  nær-  * 
mere  omtalte.     Sygdommens  Arvelighed  bekæmper  P.  bestemt 

(Ann.  d.  l'Institut  Pasteur  1901  S.  409). 


Courmont  anbefaler  Paavisning  af  Tyfusbaciller  i 
Blodet  som  et  fortrinligt  Hjælpemiddel  ved  Tyfusdiagnosen.  Da  Ba- 
cillerne kun  forekommer  meget  sparsomt,  kræves  en  særlig  Metodik. 
Forf.  tager  5  Kbctm.  Blod  af  en  Armvene  og  poder  dermed  Vs  Liter 
Bouillon.  Ved  denne  stærke  Fortynding  udelukker  man  Blodets  bak- 
teriocide  Virkning  paa  Bacillerne,  I  8  Tilfælde  kunde  der  paavises 
Baciller  indtil  2dde  Sygdomsdag. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  18). 


Heins  anbefaler  Heroin  mod  smertefulde  Erektioner. 
Ved  seksuelle  Ekcitationstilstande  virker  det  hurtigere  og  i  længere 
Tid  end  de  almindeligt  brugte  Midler  som  Lupulin,  Bromkamfer,  Brom- 
salte osv.  Der  gives  eet  Centigram  i  Piller,  i  svære  Tilfælde  to 
Centigram. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  5). 


KYSTSANATORIET    JUELSMINDE. 

staar   nu    færdigt  til  Brug,   og  vil  fra  27  de  Maj  begynde  at  modtage 
Patienter. 

Betalingen  bliver  kun  1  Kr.  pr.  Dag. 

Emil    Hoff-Hansen. 

Læge. 


Gyidendalske    Boghandels   Forlag. 
Kebenhavn   ~  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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6.  Juni.  1902  Nr.  23 


KIRURGISKE  MEDDELELSERS 

Af  Jens  Schou. 

I  det  følgende  skal  jeg  meddele  nogle  Tilfælde,  som 
forhaabentlig,  trods  det,  at  de  er  ret  uensartede,  maa 
kunne  frembyde  nogen  Interesse. 

I. 

1  Tilfælde  af  Exophthalmus  pulsans.  Opera- 
tion.    Helbredelse. 

Først  skal  jeg  omtale  et  Tilfælde  af  Exophthalmus 
pulsans,  som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  behandle  i  For- 
bindelse med  Korpslæge  Norrie.  Det  vil  være  Dem  be- 
kendt, at  Dr.  Slomann  i  1898  behandlede  Emnet  „Den 
pulserende  Exophthalmus*  i  sin  Disputats  og  deri  samlede 
det  hidtil  foreliggende  Materiale. 

At  det  er  en  sjælden  Lidelse  fremgaar  deraf,  at  der 
her  hjemme  hidtil  kun  er  offentliggjort  4  Tilfælde;  af 
disse  hører  endda  de  2  til  de  saakaldte  „falske"  pul- 
serende Exophthalmi,  beroende  paa  Tilstedeværelsen  af 
pulserende  Tumorer  i  Orbita,  nemlig  eet  Tilfælde  be- 
handlet af  With us en  og  eet  behandlet  af  Prof.  Grut. 
De  to  andre  Tilfælde,  som  Dr.    Slomann   offentliggør  i 


^)  For  en  Del  holdt  som  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab. 

U.  f.  L.  1902  45 
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sin  Disputats  er  »ægte*"  pulserende  Exophthalmi  beroende 
paa  intrasinuidal  Karotisruptur.  Det  ene  Tilfælde,  der 
var  af  traumatisk  Oprindelse,  behandledes  af  Professorerne 
Grut  og  Tscherning.  Exophthalmus  var  her  dobbelt- 
sidig, og  der  foretoges  med  Dags  Mellemrum  Under- 
binding af  Carotis  communis  paa  begge  Sider ;  Mors  ind- 
traadte  3  Dage  efter  sidste  Underbinding.  Det  andet 
Tilfælde,  der  optraadte  spontant,  behandledes  med  gun- 
stigt Resultat  af  Dr.  SI  o  man  n  med  Ligatur  af  Carotis 
communis. 

Uagtet  Dr.  Slomann  helbredede  sin  Patient  ved 
Ligatur  af  Carotis  communis,  saa  kommer  han  dog  gen- 
nem Studiet  af  det  tidligere  Materiale  og  ved  teoretisk 
Ræsonnement  til  det  Resultat,  at  ved  Behandlingen  af 
den  pulserende  Exophthalmus  bør  Ligaturen  af  Carotis 
communis  bortfalde  og  systematisk  erstattes  med  Liga- 
turen af  Carotis  interna,  idet  ved  den  førstnævnte  Opera- 
tion Faren  for  Recidiv  er  langt  større  paa  Grund  af 
rigelig  Blodtilførsel  gennem  kollaterale  Forbindelser,  særligt 
gennem  Carotis  ext.  Underbinding  af  Carotis  int.  ved 
pulserende  Exophthalmus  var,  da  Dr.  Slomann  skrev 
sin  Disputats,  kun  anvendt  een  Gang,  nemlig  af  Brenner. 

Mm  Plan  var  nu  at  underbinde  Carotis  interna;  men 
hvorledes  det  gik  mig,  vil  De  faa  at  se  af  den  følgende 
Sygehistorie.  Operationen  formede  sig  som  et  Slags 
ufrivilligt  Experimentum  in  vivo  til  Støtte  for  Under- 
bindingen af  Carotis  interna,  idet  Pt.,  som  det  senere 
viste  sig,  havde  Delingsstedet  af  Carotis  communis  liggende 
ganske  abnormt  højt  oppe. 


Pi.,  en  30  Aar  gi.  Mand,  faldt  den  15de  Januar  1901  og  paadrog 
sig  derved  sikkert  en  Basisfraktur ;  i  ethvert  Fald  laa  han  i  længere 
Tid  bevidstløs,  havde  Bledning  fra  venstre  Øre,  og  en  Specialist  i 
Øresygdomme  konstaterede,  at  der  var  Ruptur  af  Trommehinden. 
Straks  efter  Faldet  havde  Pt.  Susen  i  Hovedet,  hvilket  tilskreves  Øre- 
læsionen; men  selv  efter  at  denne  var  lægt,  holdt  „Spektaklet**  i 
Hovedet  sig,  ja  tiltog  endog.  6 — 7  Uger  efter,  at  Pt.  var  kommen  lil 
Skude,  bemærkede  hans  Omgivelser,  at  hejre  Øie  sprang  mere  frem 
end  venstre,  og  samtidig  kom  der  Synsforstyrrelser  paa  hejre  Øjne. 
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Pt.  henvendte  sig  derfor  til  Dr.  Norrie,  der  samtidig  med  be- 
tydelig Exophthtalmus  konstaterede,  at  der  feltes  Pulsation  af  hele  Bul- 
bus.  Pulsationen  kunde  ogsaa  ses,  om  end  noget  vanskelig.  Der 
hertes  kontinuerlig  Susen  med  rytmisk  Forstærkning,  naar  man  herte 
paa  selve  Øjet;  der  var  intermitterende  Susen  over  hele  Kraniet. 
Susen  og  Pulsation  opherte  ved  Kompression  af  hejre  Carotis,  ikke 
ved  Kompression  af  venstre.  Synsstyrken  var  normal ;  oftalmoskopisk 
fandtes  Retinalveneme  let  fyldte.  I  Conjunctiva  bulbi  saas  talrige 
stærkt  fyldte  Vener.  Der  var  Dobbeltsyn  og  stærkt  indskrænket  Be- 
vægelighed af  det  meget  prominerende  6je. 

Dr.  Norrie  henviste  da  Pt.  til  mig,  og  han  indlagdes  paa  St. 
Joseph's  Hospitalets  kirurgiske  Afdeling,  og  den  ^Z«  blev  han  opereret. 

Da  det  var  min  Hensigt  at  underbinde  Carotis  interna,  lagdes  et 
Snit  langs  forreste  Rand  af  Stemocleidomastoideus  fra  Angulus  man- 
dibulæ  til  Hejde  med  everste  Rand  af  Cart.  thyreoidea.  Efter  at 
Musklens  forreste  Rand  var  blottet  og  Fascien  paa  dens  dybe  Flade 
spaltet,  arbejdede  jeg  mig  i  Hejde  med  Comu  majus  ossis  hyoidei 
stumpt  ind  i  Karskeden.  Vena  facialis  communis  præsenterede  sig 
straks  her,  og  denne  fulgtes  bagtil  indtil  Indmundingen  i  Vena  jugularis 
int,  og  lige  foran  denne  blottedes  forsigtigt  med  anatomiske  Pincetter 
den  formentlige  Carotis  int.  Da  Arterien  næsten  var  isoleret,  og  jeg 
vilde  fere  Pincetten  bagom  Arterien  for  helt  at  isolere  den,  opstod  en 
stærk  arteriel  Hæmorragi,  der  ved  nærmere  Eftersyn  viste  sig  at 
stamme  fra  et  Hul  i  Arterien.  Efter  at  Hullet  var  klemt  sammen  med 
en  Péan's  Pincet,  segte  jeg  af  isolere  Arterien  lidt  længere  nede,  ota 
naturligvis  nu  med  den  sterste  Varsomhed,  men  det  samme  gentog 
sig:     Hul  paa  Arterien,  stærk  Bledning,  Péan. 

Med  nyt  Snit  længere  nede  paa  Halsen  underbandtes  nu  Ca- 
rotis com.  i  Hejde  med  Cartilago  cricoidea  uden  mindste  Vanskelighed. 
I  allereverste  Hjerne  af  den  oprindelige  Incision  isoleredes  og  under- 
bandtes derefter  Carotis  int.  ligeledes  uden  Vanskelighed.  Forsegsvis 
prevede  man  at  fjerne  de  hæmostatiske  Pincetter  fra  et  af  Hullerne 
—  Bledningen  herfra  syntes  ganske  uforandret  i  Styrke,  og  de  to  In- 
cisioner  forenedes  derfor,  og  det  lykkedes  nu  at  isolere  og  ligere  Art. 
c.  1  Ctm.  under  det  nederste  Hul,  og  jeg  havde  den  fejlagtige  Mening, 
at  denne  Ligatur  var  lagt  om  Caroiis  int.s  nederste  Del.  Ved  Fjer- 
nelse af  Pincetterne  syntes  Bledningen  ganske  uforandret.  For  at  faa 
bedre  Oversigt  gennemklippedes  Vena  facialis  com.  efter  at  være  under- 
bundet dobbelt,  og  nu  kunde  det  paavises,  at  Hullerne  havde  deres 
Sæde  i  Carotis  communis,  der  delte  sig  ganske  abnormt  hejt  oppe. 
Lige  ved  Delingsstedet  underbandtes  nu  for  sidste  Gang,  og  Bled- 
ningen stod.  Til  samtlige  Ligaturer  anvendtes  Silke.  Saaret  helede 
pr.  primam. 

Lige  siden  Operationen  har  der  hverken  været  objektiv  eller 
subjektiv  paaviselig  Susen  i  Hovedet,  ingen  Pulsation  og  Aftagen  af 
Exophthalmus.     I  de  ferste  Dage  p.  op.  var  han  let  uklar,  vilde  saaledes 
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gerne   sUa   ud   al    Sengen    men   var   let  at  tale  lil  Rette      Han  forlod 
Hospitalet  tUldstEendig  rask. 


Patienten  far  Uperati 


Dr,  Norrie  undersøgte  Pi.  d.  4de  Juli,  og  der  fandtes  da  intet 
som  helst  abnormt  ved  Øjet.  Kurene  var  naturlige,  OfLaimoskopien 
g»v  normale  Forhold,   ingen  Exophthalmus,   intet   Dobbeltsyn,    fri  Be- 


Patienten  efter  Opentionen, 


Hvad   den   lokale   abnorme  Skørhed  ar  Arterien  an- 
gaar,  saa  ved  jeg  ikke  at  give  anden  Forklaring  derpaa. 
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end  at  Pt.  for  et  Par  Aar  siden  havde  haft  Lues.  Dog 
maa  jeg  udtrykkelig  bemærke,  at  man  makroskopisk 
intet  abnormt  kunde  opdage  ved  Karvæggen. 

At  en  luetisk  Affektion  har  afgivet  Grunden  til  Kar- 
rets abnorme  lokale  Skørhed  synes  saa  meget  mere 
rimelig,  som  Pt.  midt  i  December  1901,  altsaa  mere  end 
8  Maaneder  p.  op.,  og  efter  i  øvrigt  fuldstændigt  Vel- 
befindende, pludseligt  fik  et  Anfald  af  epileptiforme  Kramper 
og  atter  et  lignende  i  Januar  1902. 

Nu  kunde  man  maaske  tænke  paa  en  Forbindelse 
mellem  disse  Kramper  og  Karotisunderbindingen,  der  jo 
som  bekendt  kan  fremkalde  cerebrale  Tilfælde ;  dog  Sand- 
synligheden herfor  er  næppe  stor,  ja  vel  næsten  lig  Nul, 
da  Pt.  i  over  8  Maaneder  efter  Underbindingen  havde 
været  komplet  rask.  Dr.  Ehlers,  der  har  behandlet  Pt. 
for  hans  tidligere  Genitalaffektion  og  nu  ogsaa  for  disse 
sidste  Tilfælde,  har  da  ogsaa  velvilligt  meddelt  mig,  at 
han  anser  dem  for  en  Følge  af  luetisk  Degeneration  af 
Hjernearterierne.  Pt.  har  gennemgaaet  en  antiluetisk  Kur 
og  har  i  de  sidste  4  Maaneder  intet  Krampeanfald  haft. 

Som  nævnt  forekommer  det  mig,  at  Dr.  Norrie's 
og  mit  Tilfælde  kan  tjene  til  Støtte  for  Underbindingen 
af  Carotis  int.  ved  den  pulserende  Exophthalmus  i  Stedet 
for  som  tidligere  Carotis  com.  Her  viste  den  rekurrente 
Strøm  gennem  Carotis  ext.  sig  at  indtræde  saa  hurtigt 
og  saa  intenst,  at  man  ikke  sporede  mindste  Indflydelse 
paa  Blødningen  efter  Underbinding  af  Carotis  com.  og 
int.  Hvis  man  i  dette  Tilfælde  kun  havde  ligeret  Carotis 
com.,  vilde  denne  stærke  rekurrente  Blodstrøm  sikkert 
have  kompromitteret  Resultatet. 


n. 

Nephrolithiasis     i     solitær    Nyre.      Nephro- 
litotomi.     Helbredelse. 

Pt.,  en  37  Aar  g!.,   gift  Kvinde,  indlagdes   paa  St  Josephs  Ho- 
spital d.  29de  Marts  1901.     Rask  som  Barn.     Ulcus  ventriculi  for  13 
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Aar  siden,  hvorfor  hun  hurtigt  helbrededes.  Eneste  Partus  for  2  Aar 
siden,  forleb  normalt;  der  blev  ikke  indført  Kateter  i  Vesica.  Hun  har 
flere  Gange  haft  Epistaxis;  ingen  Febris  rheumatica. 

Heqdes  nuværende  Sygdom  begyndte  for  4  Aar  siden  med 
Smerter  midt  over  Lænderne  samt  over  Symfysen  tilligemed  hyppig 
smertefuld  Urinering.  Smerterne  er  optraadte  i  Anfald  af  4 — 6  Dages 
Varighed  og  var  sidst  til  Stede  i  December  1900.  Til  Tider  har 
Urinen  været  noget  uklar,  og  de  sidste  P/,  Aar  har  den  efter  Legem- 
bevægelser  været  diffus  blodblandet,  men  har  ikke  indeholdt  Koagler. 
Der  er  aldrig  udtomt  Konkrementer.  For  Tiden  befinder  hun  sig  i 
avrigt  vel  og  har  i  de  sidste  3  Maaneder  betragtet  sig  som  rask,  men 
paa  Grund  af  Hæmaturien  indlægger  hendes  Læge  hende  til  Under- 
sagelse. 

Pt.  bleg,  mager,  men  Udseendet  ellers  naturligt.  Ictus  cordis 
feles  meget  stærkt  i  4de  Interkostah*um,  svagere  i  5te,  Dæmpning 
fra  3die  til  5te  Interkostalrum,  i  Bredden  fra  Stemalranden  til  lidt  uden 
for  Papillærlinien.  Ved  Apex  hores  en  stærk  systolisk  Mislyd,  der 
taber  sig  mod  Basis.     P.  88,  regelmæssig,  ret  god. 

Bimanuelt  faler  man  tydeligt  Spidsen  af  h.  Nyre,  venstre  kan 
ikke  feles.  I  evrigt  frembyder  Undersegelsen  af  Abdomen  intet  ab- 
normt, ej  heller  Exploratio  vaginalis. 

Ved  Cystoskopi  findes  Blæreslimhinden  naturlig  med  Undtagelse 
af  nogen  Radme  omkring  h.  Uretermunding.  Ingen  Konkrementer  i 
Blæren.  Ved  Ureterkateterisation  udtommes  rigelig  Urin  af  hajre  Ureter, 
men  ingen  af  venstre. 

Den  Ira  hajre  Ureter  udtamte  Urin  indeholder  Masser  af  hvide 
Blodlegemer  og  ovale  Celler,  enkelte  og  i  starre  Hobe^  ingen  Bakterier, 
ingen  Cylindre      Tydelig  Albumenreaktion. 

Kateterisation  af  venstre  Ureter  gentoges  med  Dages  Mellemrum 
i  det  hele  5  Gange  afvekslende  med  Pawlik's  Kateter  og  med  elastisk 
Ureterkateter,  der  gled  indtil  12Va  Ctm.  ind,  men  stadig  uden  at  der 
udtamtes  en  eneste  Draabe  Urin.  Farsagsvis  sendes  Pt.  et  Par  Gange 
ud  at  spadsere,  og  hver  Gang  reagerer  hun  med  Hæmaturi  fra  haj  re 
Ureter. 

Dvi  ^^5  lægges  hajre  Nyre  blot  med  et  lumbalt  Skraasnit.  Nyren 
findes  stærkt  forstarret,  dygtig  adhærent  til  Omgivelserne,  og  det 
lykkes  kun  at  blotte  den  og  fare  den  frem  i  Saaret,  efter  at  Capsula 
propria  har  faaet  en  RiR  paa  averste  Pol.  Der  fales  straks  flere  Cal- 
culi  i  Pelvis.  Efter  at  Nyrestilken  er  komprimeret  med  Collin'ske 
Tænger,  gares  Nefrotomi  med  et  Sektionssnit  paa  c.  6  Centimeters 
Længde,  og  der  ekstraheres  3  starre  og  3  mindre  stærkt  ujævne, 
grenede  Calculi,  bestaaende  af  fosforsur  og  kulsur  Kalk.  Ureter  fri. 
Nyresaaret  forenes  med  4  dybe  og  5  overfladiske  Katgutsuturer,  og 
efter  kort  Kompression  er  Hæmostasen  komplet.  Nyren  reponeres  i 
sit  Leje,  og  der  indlægges  Méche  af  steril  Gaze  og  Dræn,  hvorefter 
Muskel-  og  Hudsaaret  forenes. 
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Pt.  var  dygtig  medtaget  p.  op.  men  rettede  sig  godt  efter  Salt- 
vandsinfusioD.  Kvitterede  i  ferste  Degn  500  Gram  blodig  Urin,  i 
andet  700  Gram,  i  3die  1900  Gram. 

Tamponen  Qemedes  2den  Dag  p.  op.,  Drænet  4de  Dag  og  Su- 
turerne 14de  Dag;  Saaret  var  da  helet  pr.  primam. 

Den  7de  Juni  forlod  hun  Hospitalet;  Urinen  var  da  fuldstændig 
klar  uden  Formelementer.  For  nylig  har  hun  uopfordret  fremstillet 
sig  for  at  meddele,  at  hun  befmder  sig  komplet  vel. 

Det  meddelte  Tilfælde  frembyder  jo  kun  Interesse 
for  saa  vidt  det  drejede  sig  om  Nephrolitiasis  i  en  solitær 
Nyre.  Hvad  den  fuldstændige  Mangel  paa  Sekretion  fra 
venstre  Nyre  angaar,  der  vel  tør  fastslaas  efter  5  for- 
gæves Ureterkateterisationer  til  forskellige  Tider,  saa  kan 
man  jo  tænke  sig  to  Muligheder,  enten  en  kongenit  De- 
fekt eller  en  akkvisit,  idet  Nyren  er  gaaet  til  Grunde 
som  Følge  af  Nephrolitiasis.  At  der  er  i  ethvert  Fald  et 
Stykke  Ureter  paa  venstre  Side  taler  jo  ikke  imod  en 
kongenit  Defekt,  da  man  har  konstateret  lignende  tidligere. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  maa  jeg  tilstaa,  at 
jeg,  da  det  drejede  sig  om  en  aseptisk  Nephrolithiasis  i 
en  solitær  Nyre,  var  noget  i  Tvivl,  om  det  var  rigtigt 
at  operere  hende  eller  ej.  Ved  kalkuløs  Anuri  i  en 
solitær  Nyre  har  man  Kniven  paa  Struben,  om  jeg  saa 
maa  sige.  Men  her,  hvor  Lidelsen  endnu  var  aseptisk, 
og  der  ikke  var  Anuri,  og  hvor  Pt.  selv  mente  i  de 
sidste  3  Maaneder  at  have  befundet  sig  vel,  idet  hun 
ikke  tog  Hensyn  til  Hæmaturien  ved  Bevægelser,  var  jeg 
noget  i  Tvivl.  Efter  nogen  Overvejelse  bestemte  jeg  mig 
dog  for  Operation,  idet  denne  dog  maatte  være  langt 
mindre  risikabel  nu,  end  naar  faretruende  Komplikationer 
traadte  til,  og  heldigvis  skuffedes  mine  Forventninger 
heller  ikke. 

111. 
Pseudohydronephrosis    congenita    hos  et  9 
Maaneder  gi.  Barn.   Nephrectomia.    Helbredelse. 

Pt.  er  et  9  Maaneder  gi.  Pigebarn,  der  indlagdes  paa  St.  Josephs 
Hospital  d.  "/«  1901,  er  fedt  ved  Naturen,   har  nydt  et  godt  Helbred 
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og  er  trivedes  godt.  Kort  efter  Fødslen  bemærkede  Moderen«  at 
Barnet  havde  en  Svulst  i  hajre  Side  af  Underlivet,  og  denne  Svulst  er 
siden  vokset  langsomt  til  sin  nuværende  Størrelse.  Urinen  og  Vand- 
ladningen skal  ikke  have  frembudt  noget  abnormt.  Barnet  svarer  i 
Størrelse  til  sin  Alder,  er  godt  ernæret  og  af  sundt  Ydre. 

Urinen  sur.  uden  Aibumen,  Pus  eller  Sukker.  D.  ^^Z«  undersøges 
Barnet  i  Kloroformnarkose.  Underlivet  findes  betydelig  opdrevet,  mest 
i  højre  Side.  Hele  denne  Side  indtages  af  en  spændt,  fluktuerende 
Tumor  med  glat  Overflade.  Opad  naar  Svulsten  til  Ribbenskurvaturen, 
og  man  kan  her  trænge  i  Dybden  med  Fingerspidserne  mellem  Tu- 
mores  øverste  Pol  og  Ribbenene;  nedad  fortsætter  Tumor  sig  til  to 
Fingersbredder  over  Ligamentum  Poupartii,  indad  til  Midtlinten  og  udad 
helt  om  i  Regio  lumbalis,  som  den  hvælver  frem.  Der  er  tydelig 
Ballottement.  Dæmpet  Perkussion  over  hele  Tumor;  forløbende  lan- 
gitudinelt  over  inderste  Del  af  dens  Forflade  føles  en  fingertyk,  pølse- 
iormig  Streng,  som  formentlig  er  Colon  ascendens.  Venstre  Nyre  kan 
tydelig  føles. 

D.  '*/e  lægges  under  Kloroformnarkose  Cysten  blot  ved  et  skraat 
Lumbalsnit.  Cysten  punkteres,  og  efter  at  der  er  udtømt  godt  500  Gram 
Vædske,  løsnes  Cystevæggen  forsigtig,  for  største  Delen  stumpt,  indtil 
man  kommer  til  Hilus  renis,  og  efter  at  Ureter  og  Karrene  er  isolerede 
og  underbundne  hver  for  sig,  Qemes  Tumor.  Peritoneum  ikke  aabnet. 
1  den  store  Kavitet  indlægges  et  Dræn  og  en  Méche  af  stenl  Gaze, 
hvorefter  Muskler  og  Hud  forenes  med  Fishgut.  Under  hele  Opera- 
tionen saa  godt  som  ingen  Blødning. 

Barnet  fik  de  første  Dage  efter  Operationen  nogen  Feber  be- 
roende paa  en  Bronkitis.  Saarforløbet  var  ganske  normalt;  3die  Dag 
fjernedes  Dræn  og  Tampon,  10de  Dag  Suturerne,  og  Saaret  var  da 
helet  pr.  primam. 

Barnet  har  senere  i  enhver  Henseende  befundet  sig  vel. 

Jeg  Opererede  Barnet  under  Forudsætning  af,  at  det 
led  af  kongenit  Hydronefrose;  denne  Diagnose  viste  sig  imid- 
lertid at  være  en  —  forhaabentlig  tilgivelig  —  Fejltagelse, 
idet  Undersøgelsen  af  Præparatet,  der  velvilligst  foretoges 
af  Dr.  P.  Bendtsen,  godtgjorde,  at  det  drejede  sig  om 
en  Pseudohydronefrose. 

Allerede  under  Operationen  var  det  paafaldende,  at 
Nyren  ikke,  som  ellers  ved  en  Hydronefrose,  laa  paa 
Cystens  ydre  konvekse  Væg,  men  derimod  laa  bagtil  og 
indad  tæt  op  mod  Columna.  Etter  at  Cysten,  der  laa 
uden.  for  og  foran  Nyren  var  opklippet,  viste  dens  indre 
Flade  sig   fuldstændig  ensartet  glat,  og  kun  paa  et  Sted 
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foran  forreste  Kant  af  Nyrens  Hilus  kommunicerede  den 
gennem  en  rund  Aabning  af  Tykkelse  som  en  Blyant 
med  Pelvis  renis.  Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
fandtes  Cystevæggen  at  bestaa  af  lagdelt  Bindevæv,  der 
paa  Indsiden  dækkedes  af  et  enkelt  Lag  flade  Bindevævs- 
celler. 

Pelvis  renis  fandtes  ubetydelig  dilateret,  den  vedhæn- 
gende Ureterstump  af  uforholdsmæssig  lille  Kaliber  og 
udmundende  i  Pelvis  med  en  ganske  lille  Aabning,  der 
delvis  dækkedes  af  en  halvmaaneformet  Klapdannelse. 
Ved  Siden  af  Ostium  pelvicum  ureteris  fandtes  en  lille 
blindt  endende  Poche. 

Selve  Nyren  var  noget  applaneret  af  Cystens  Tryk 
men  syntes  ellers  sund. 

At  det  drejede  sig  om  en  Pseudohydronefrose,  kan 
der  vel  ifølge  det  meddelte  ikke  være  Tvivl  om.  Mon  od 
henledede  i  1892  først  Opmærksomheden  paa  de  trau- 
matiske Pseudohydronefroser  og  samlede  det  hidtil  fore- 
liggende Materiale.  Herhjemme  har  senere  Dr.  Len- 
do  rf  meddelt  eet  ganske  utvivlsomt  og  et  andet  noget 
mindre  sikkert  Tilfælde  af  traumatisk  Pseudohydronefrose 
fra  Overlæge  Lassen*s  Afdeling  i  Randers. 

Saa  vidt  jeg  har  kunnet  finde,  var  det  yngste  hid- 
til meddelte  Tilfælde  af  traumatisk  Pseudohydronefrose  2 
Aar  gi,  medens  min  Patient  kun  var  9  Maaneder  gi., 
ja  meget  taler  for,  at  Lidelsen  var  af  intrauterin  Op- 
rindelse. 

Man  kan  vel  ikke  tænke  sig  en  slig  Pseudohydrone- 
frose opstaaet  uden  traumatisk  Aarsag.  Trods  al  Efter- 
forskning kan  det  dog  ikke  oplyses,  at  Barnet  selv  har  været 
udsat  for  noget  Trauma.  Derimod  meddeler  Faderen,  at 
Moderen  mod  Slutningen  af  Graviditeten  paa  en  Spad- 
seretur snublede  over  en  Trærod  og  faldt  lige  paa  Under- 
livet. Dette  gav  Anledning  til  Fødselens  Indledning,  og 
Barnet  fødtes  6  Uger  for  tidlig. 

Her  er  altsaa  en  Mulighed  for  et  intrauterint  paa- 
draget    Trauma,    og    sammenholder    man  dette    med,  at 
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Svulsten  er  bemærket  kort  efter  Fødselen,  synes  meget 
at  tale  for,  at  vi  her  har  at  gøre  med  en  traumatisk  kon- 
genit Pseudohydronefrose. 

(Sluttes.) 


KORRESPONDANCE  FRA  UPSALA. 
Ved  Cand.  med.  H.  P.  T.  Ørum. 

Upsala,  April  1902. 

Ligesom  i  Danmark  er  der  i  Sverig  for  Øjeblikket  en 
Bevægelse  oppe  mellem  Studenter  af  alle  Fakulteter  for  at  re- 
formere Studier  og  Eksamina.  I  medicinske  Kredse  drøftes 
Spørgsmaalet  om  den  medicinske  Undervisning,  og  flere  Møde- 
aftener i  „Upsala  Låkareforening**  har  været  optaget  af  Dis- 
kussion herom.  Svenskerne  har  altid  i  den  medicinske 
Undervisning  lagt  megen  Vægt  paa  de  teoretiske  Fag,  og 
først  efter  at  Eksamen  er  aflagt  heri,  gives  Studenten  Adgang 
til  Undervisning  i  de  praktiske  Fag»  medens  Undervisningen 
jo  i  Danmark  gaar  mere  paralel  i  de  teoretiske  og  praktiske 
Fag.  Jeg  skal  nu  i  Korthed  referere  de  Hovedsynspunkter, 
der  blev  gjort  gældende  for  en  Omordning  af  Studiet.  I 
Diskussionen  deltog  Fakultetets  Medlemmer  samt  Ordførere 
for  Studenterne,  der  dog  for  at  forkorte  Diskussionen  forinden 
havde  holdt  forberedende  Diskussioner. 

Anatomen,  Prof.  Hultkrantz,  der  havde  gjort  en  Uden- 
landsrejse i  det  specielle  Øjemed  at  studere  den  medicinske 
Undervisning,  indledede  Diskussionen  med  en  Rejseberetning 
samt  et  Forslag  til  Reformer,  der  viste  sig  paa  det  nær- 
meste at  falde  sammen  med  Fakultetets  Mening.  Foruden 
at  henvise  hertil*)  skal  jeg  med  hans  Tilladelse  aftrykke  en 
Oversigt  over  Studierne  i  Belgien,  Tyskland,  England  og 
Frankrig. 

Under  Diskussionen**)  blev  naturligvis  først  og  fremmest 
det  ønskelige  i  en  Forkortelse  af  Studietiden  fremhævet.  For 
Øjeblikket    er  den   gennemsnitlig    10 — 11    Aar.     Dog   mente 


*)    I.  V.   Hultkrantz:    Om    våra  Låkares   Utbildning   i    „I   vår   tids 

lifsfrågor**   XXIfl. 
**)   Bliver  trykt  i  „Upsala  Låkarafdrenings  Forhandlinger".     Suppl. 
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man  ikke  at  kunne  nedsætte  den  mere  end  til  8  Aar,  da 
den  svenske  Læge  paa  Grund  af  Landets  store  Udstrækning 
ofte  ikke  kan  henvise  til  Specialistbehandling.  Foruden  en 
Reduktion  i  Fordringerne  i  de  nuværende  Fag  for  at  mulig- 
gøre Undervisning  i  ny  eller  forsømte  Fag,  mente  man, 
at  Nedsættelsen  kunde  naas  paa  følgende  Maade: 

En  Studieplan  skulde  udarbejdes  af  Professorerne. 
Deri  skulde  angives  de  bedste  Kombinationer  samt  Række- 
følge af  Fagene.  Lærere  i  de  forskellige  Fag  skulde  ind- 
byrdes komme  overens  om  Grænseomraadernes  Behandling. 

£n  Tanke,  som  syntes  at  slaa  noget  an,  var,  at  der 
ikke  samtidig  holdtes  Forelæsning  eller  Kursus  i  flere  Fag, 
som  de  samme  Aargange  Studenter  skulde  besøge,  men  at 
Professorerne  blot  havde  Forpligtelse  til  at  læse  et  vist  Antal 
Timer  i  Semestret  og  ikke  som  nu  i  Ugen,  saa  at  han  altsaa 
forelasste  6 — 8  Timer  et  vist  Antal  Uger  alt  efter  Fagets 
Størrelse,  samtidig  med  at  der  holdtes  praktiske  Øvelser,  efter 
hvis  Slutning  en  anden  Professor  begyndte  sin  Undervisning. 
Studenten  skulde  da  blot  læse  Faget,  som  blev  doceret  i 
Øjeblikket  og  ligesom  leve  sig  helt  ind  i  det.  Overblikket 
blev  da  lettere  at  tilegne  sig,  og  Forudsætningerne  for  For- 
staaelsen,  der  maaske  ellers  laa  et  halvt  Aar  tilbage  i  Tiden, 
ikke  saa  let  glemte. 

Kortfattede  Lærebøger  skulde  erstatte  de  nu  volumi- 
nøse Haandbøger.  Herimod  blev  dog  gjort  gældende,  at 
Lærebøger  maatte  skrives  for  et  stort  Publikum,  og  som 
Følge  heraf  var  Fordringerne  meget  forskellige  til  Bogen. 
Fordelen  ved  de  større  Bøger  var,  at  de  senere  kunde  be- 
nyttes som  Haandbøger.  Kortfattede  Bøger  var  meget  vanske- 
ligere at  skrive  og  blev  let  Kompendier,  der  altid  gav  Anledning 
til  Misforstaaelser.  En  Lærebog  maatte  i  det  hele  kun  be- 
tragtes som  et  Skelet  for  Undervisningen. 

Praktiske  Øvelser  var  der  almindelig  Stemning  for, 
men  her  stod  Sverig  i  forreste  Række,  f.  Eks.  var  de 
fysiosiologiske  Øvelser  endnu  langtfra  indført  i  Tyskland.  De 
forkortede  Læsetiden  og  skærpede  Iagttagelsesevnen. 

Om  al  Undervisning  skulde  foregaa  i  Kursus,  var 
Genstand  for  megen  Diskussion.  Det  betegnedes  som  det 
ny  System,  men  som  ødelæggende  for  den  akademiske  Frihed; 
Majoriteten  syntes  dog  at  ønske  Kursus. 

Kursus  skulde  vare  et  begrænset  Antal  Semestre,  og 
hele  Pensum  gennemgaas  med  Angivelse  af  Eksamens- 
fordringerne. Det  blev  dog  fremhævet,  at  f.  Eks.  Fysiologi 
var  det  aldeles  umuligt  at  gennemgaa   eksperimentel!  i  Løbet 
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af  et  Par  Semestre,  og  at  Faget  let  blev  tørt.  Det  mentes  dog 
paa  den  anden  Side,  at  ogsaa  simplere  Eksperimenter  meget 
godt  kunde  give  Anledning  til  videnskabelig  Kritik.  Ved 
Kursus  mente  man  ogsaa  at  opnaae,  at  Studenterne  ikke 
fæstede  sig  for  meget  ved  Detailler. 

Studenterne    fremhævede,     at     det     var     en    Embeds 
eksamen,  og  det  stod  de  mere  videnskabeligt  anlagte  frit  at 
studere  videre. 

Det  blev  ogsaa  drøftet,  om  Professorer  foruden  deres 
øvrige  Undervisning  skulde  holde  korte  Kursus,  der  skulde 
betales,  for  at  bøde  lidt  paa  disse  Læreres  mindre  Indtægter, 
medens  andre  mente,  at  det  skulde  være  private  betalte 
Kursus  hos  Docenter,  hvorved  Professoren  fik  friere 
Hænder  i  sin  Undervisning.  Omfanget  af  Fagene  paa  disse 
Kursus  diskuteredes  ivrigt.  Nogle  holdt  paa,  at  kun  det,  der 
havde  praktisk  Betydning,  skulde  medtages,  andre  at  Detailler 
maatte  medtages  for  Overblikkets  Skyld,  ligesom  de  mulig- 
vis kunde  faa  praktisk  Betydning.  Den  almindelige  Mening 
var  dog,  at  Basis  ikke  maatte  være  for  bred,  og  at  en  vis 
Garanti  for  Fremhævelsen  af  det  praktiske  laa  deri,  at  Lærerne 
ogsaa  havde  faaet  praktisk  Uddannelse. 

Hvad  selve  Undervisningsformen  angik,  blev  der  gjort 
gældende  mod  Forelæsningen,  at  den  let  blev  for 
speciel,  og  det  væsentlige  vanskelig  kunde  skilles  fra  det 
uvæsentlige.  Eksaminatorier,  der  bør  omfatte  hele 
Kapitler,  da  det  ellers  let  blev  en  ren  Lektiegennemhøring, 
vænnede  Studenterne  til  det  mere  afgørende  Eksaminatorium 
samt  gav  Læreren  Begreb  om  Opfattelsen  af  Stoffet  foruden 
Kendskab  til  Studenten.  De  kunde  desuden  benyttes  til  Be- 
lysning af  Spørgsmaalet  fra  en  anden  Side  end  den  ved  den 
systematiske  Gennemgang  tagne.  Kollokvier  var  det  mest 
belærende,  men  Erfaringen  havde  vist,  at  kun  de  flinkeste 
Studenter  deltog  heri,  og  de  fleste  Spørgsmaal  fremkom  af 
Venlighed  mod  Eksaminator. 

Ved  Hjælp  af  de  omtalte  Kursus  mente  man,  naar  de  var 
obligatoriske,  at  kunne  indskrænke  Prøven  en  Del  og  holde 
sig  til  Hovedpunkterne.  Hukommelsesarbejdet  kunde  paa  den 
Maade  indskrænkes  betydelig.  Studenten  skulde  ved  denne 
Undervisningsform  blive  fortrolig  med  videnskabelig  Kritik,  og 
der  blev  fremdraget  en  Ytring  af  afdøde  Prof.  Holmgren,  at 
det  dog  egentlig  var  de  teoretiske  Fag,  der  adskilte  Lægen 
fra  Kvaksalveren. 

Man    drøftede    endvidere,     om    de    daglige    Præstationer 
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skulde  indvirke  paa  den   endelige  Eksamenskarakter,   foruden 
Forhold  vedrørende  den  for  Sverige  ejendommelige  Tentamen. 

Medikofilen,  der  nessten  fuldstændig  svarer  til  vor 
Kantusse,  kan  tages  1  Aar  efter  Studentereksamen,  da  der 
ingen  Filosofikum  findes.  Der  fordres  ingen  praktisk  Eks- 
amensprøve  i  Kemi.  Diskussionen  frembød  særlig  Interesse 
derved,  at  det  filosofiske  Fakultets  Professorer  i  de  paa- 
gældende   Fag  var  til  Stede  og  deltog  deri. 

Den  almindelige  Stemning  var  for  Bibeholdelsen  af  denne 
Eksamen,  dog  skulde  den  reformeres  og  nærmes  mere  de 
medicinske  Interesser.  De  nuværende  Fordringer  faldt  nemlig 
fuldstændig  sammen  med  Fordringerne  til  en  Eksamen,  der 
svarer  til  vor  Skoleembedseksamen 

Der  fremkom  naturligvis  ogsaa  et  Forslag  om  Afskaffelse, 
det  var  omtrent  følgende:  Botanik  og  Zoologi  stryges  helt  og 
henlægges  som  Biologi  til  Fysiologien,  Læren  om  de  lavere 
Planter  tages  sammen  med  Bakteriologien.  Fysik  og  Kemi 
doceres  af  særlige  Lærere  inden  for  det  medicinske  Fakultet, 
og  Undervisningen  gives  især  paa  praktiske  Kursus.  Det 
blev  forudsat,  at  Zoologi  indgik  i  Skoleundervisningen  i 
noget  større  Maalestok  end  nu,  ligesom  der  i  Skolens  øverste 
Klasser  skulde  være  mere  Valgfrihed  mellem  Fagene  og 
Undervisningen  foregaa  mere  kursusmæssig  for  at  vænne  den 
vordende  Student  til  den  akademiske  Frihed. 

Der  blev  indvendt  herimod,  at  man  ikke  maatte  regne 
med  Reformer  af  Skolevæsenet. 

Studenterne  holdt  paa  Medikofilen  med  nogle  Ændringer. 
Kemien  skulde  bibeholdes  i  samme  Omfang,  dog  skulde  det 
mere  tekniske  udelades,  og  Stoffer,  der  har  medicinsk  Inter- 
esse, tages  noget  udførligere.  Praktiske  Kursus  i  Syntese  og 
Analyse  bibeholdes  i  Forbindelse  med  teoretisk  Gennemgang 
og  Eksaminatorier.  Fysik  mente  nogle  kunde  henlægges  til 
et  praktisk  Repititionskursus  hos  den  fysiologiske  Laborator, 
det  læstes  i  tilstrækkelig  Omfang  i  Skolen  af  Studenter  af  Real- 
linien, medens  de  af  den  klassiske  Retning  maatte  tage  særlig 
Tillægseksamen.  Zoologi  og  Botanik  skulde  forenes  i 
Faget  Biologi,    og   hertil  skulde  slutte  sig  Typedissektioner. 

Indlederen  vilde  bevare  dem  som  selvstændige  Fag,  da 
noget  Kendskab  f.  Eks.  var  nødvendig  til  Planteanatomi  for  For- 
staaelsen  af  Læren  om  Fødemidlerne.  Zoologi  skulde  stadig 
tage  Hensyn  til  Menneskets  Anatomi;  megen  Tid  vilde  da 
indvindes  ved  den  senere  Undervisning.  Præparater,  der  be- 
lyste   Organernes    Udvikling    o.    s.    v.,    skulde    demonstreres, 
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ligesom  simple  Eksperimenter  skulde  forevises  under  den 
botaniske  og  zoologiske  Undervisning. 

Med  Biologi  mentes  Zoologi  og  Botanik,  der  behandledes 
komparativ-anatomisk  og  fysiologisk,  men  ikke  som  et  rent 
teoretisk  Fag. 

Fra  alle  Sider  blev  fremhævet,  at  blot  Teori  paa  dette 
Tidspunkt  var  uheldigt  og  gav  let  Studenten  den  Forestilling, 
at  Naturvidenskab  var  Teori  og  kunde  læres  af  Bøger.  Han 
var  heller  ikke  moden  endnu  dertil  paa  dette  Tidspunkt. 
Eksperimenter  og  Præparatdemonstrationer  derimod  udviklede 
Iagttagelsesevne  og  Dømmekraft  og  belastede  ikke  Hukom- 
melsen. 

(Sluttes.) 


KORRESPONDANCE. 

Kritiske    Bemærkninger 
om   Kredslæge,    Dr.    C.  A.  Blumes   Difteristatistik. 

Af  Reservelæge  Thai  Jantzen. 

Kredslæge,  Dr.  C.  A.  Blume  finder  i  sine  „Bemærk- 
ninger om  Difteriens  og  Skarlatinaens  Forekomst  paa  Utterslev 
Mark  i  1901«  (U.  f.  L.  1902  Pag.  483)  af  sine  der  an- 
førte Tal  en  Støtte  for  den  Antagelse,  at  Chancen  for  For- 
planteise af  Sygdommen  Difteri  ikke  er  lige  under  de  to 
Alternativer:  1)  Den  syge  indlægges  straks  paa 
Hospital,  2)  den  syge  indlægges  ikke  straks  paa  Hos- 
pital, men  behandles  foreløbigt  og  rimeligvis  under  hele 
Sygdommen  i  Hjemmet.  Kredslægen  beregner  den  forhøjede 
Chance  til  33  ^/q. 

At  denne  Anvendelse  af  Tallene  er  uberettiget,  vil  let 
ses,  naar  man  forsøger  ved  Hjælp  af  Middel  fejlbereg- 
ningen at  afgøre,  om  den  fundne  Forskel  i  Sygelighed 
under  de  nævnte  to  Alternativer  maa  antages  at  bero  paa 
Tilfældighed  eller  ikke.  Vi  anvender  de  „beregnet  dødes 
Metode*'. 

106    hospitalsbehandlede    har    givet    senere    Tilfælde    i 

samme  Hus    18  Gange;  med  Kvotienten  ^^  =   c.    6   skulde 

de    36     „hjemme« behandlede    have    leveret  y  =  6  Tilfælde, 

men    de    leverer    faktisk   8    Tilfælde.     Ligger  nu  Differencen 
mellem  det  beregnede  og  virkelige  Antal  inden  for  det  Spille- 

U.  f.  L.  1902.  46 
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rum,  som  maa  gives  Tilfældigheden?  Middelfejlen  anviser 
Svaret  herpaa.  Den  er  lig  med  Kvadratfoden  af  de  „be- 
regnet syge  (døde)",  in  casu:  ^  6  =  c.  2,^,  altsaa  større 
end  Differencen:  8  —  6  =  2.  Men  naar  Differencen  er 
mindre  end  Middelfejlen,  er  der  stor  Sandsynlighed  for, 
at  Forskellen   skyldes  Tilfældigheder. 

Dr.  Blume  vilde  derfor  have  staaet  sig  ved  at  skrive 
de  samme  Ord  om  sin  Difteristatistik,  som  han  har  Resigna- 
tion nok  til  at  anvende  om  sin  Skarlatinastatistik. 

„Tallene  er  for  smaa  til  at  drage  vidtrækkende  Kon- 
klusioner". De  er  nemlig  for  smaa  til  overhovedet  at  drage 
nogen  Konklusion  om  det  paagældende  Forhold. 


EKZEMERNES   PARASITÆRE   OPRINDELSE. 
K.    Gren:     Norsk    Mag.    f.    Lægevidenskaben    1902     S.    595. 

Ekzememes  parasitære  Oprindelse  var  et  Spørgsmaal,  som 
stod  paa  Dagsordenen  paa  den  internationale  dermatologiske 
Kongres  i  Paris  1900;  dels  der,  dels  i  de  forskellige  i  For- 
vejen udarbejdede  Referater  hævdedes  forskellige  Opfattelser. 
Medens  Unna  lod  Ekzemerne  fremkaldes  ved  sin  „Moro- 
coccus",  hvad  han  forresten  tog  tilbage  i  Paris,  mente 
Sabouraud,  at  samtlige  impetiginøse  Komplikationer  til  Ek- 
zemer,  og  maaske  ogsaa  mange  Ekzemer  uden  saadanne,  tra 
først  af  var  fremkaldte  ved  Stafylo-  og  Streptokokker,  specielt 
„Staphylococque  gris",  og  Scholtz  og  Raab  paastod 
endog,  at  Staphylococcus  aureus  var  en  konstant  Faktor  i 
det  almindelige  Ekzems  Ætiologi.  Til  andre  Resultater  kom  der- 
imod Kreibich  (Kaposi's  Klinik),  Veillon  (Brocq's  Kli- 
nik) og  Frédéric  (Jadassohn's  Klinik).  Efter  deres  Under- 
søgelser er  de  ganske  friske  primære  Ekzemefflorescenser  sterile, 
resp.  de  almindelige  Mikroorganismer  findes  ikke  i  dem ;  Stafylo- 
og  Streptokokker  betegner  kun  sekundære  Infektioner.  To  rok 
og  Roth  fandt  ogsaa,  at  de  friske  Ekzemvesikler  er  sterile; 
findes  ved  sekundær  Infektion  Mikroorganismer,  kan  det  være 
baade  Staphylococcus  albus  og  aureus. 


^)  Sml.    Th.    Serensen:     Ledetraad    for    Læger    ved    statistiske 
Undersøgelser.     Pag.  38  flg.     U.  f.  L.  IV   R.  XX.  Nr.  6. 
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En  Slags  Formidlning  mellem  disse  divergerende    Stand- 
punkter   kan    siges    at  være   opnaaet  ved  en  Række  eksperi- 
mentelle Undersøgelser  af  Bende  r,  Bock  hart   og  Gerlach, 
som  foretog  Indpodninger  paa  deres  egen  Hud    med  Staphylo- 
coccus    pyogenes   albus    og   aureus.     De    betjente   sig  ikke  af 
de   mindre    virulente    paa    ekzematøs    Hud   levende  Mikrober, 
men  rendyrkede  saadanne  fra  Indholdet  af  Furunkler  og  Im- 
petigo-staphylogenes-pustler.  (Begrebet  „Impetigo  staphy logenes" 
skriver    sig    fra   Unna;    han   forstaar  herved  i  Virkeligheden 
ikke  andet  end  en  epidermoidal  Absces  —  en  mellem  Stratum 
corneum  og  det  intakte  Stratum  spinosum  indlejret  linseformig 
Pusansamling).     De  Hudgebeter,  hvor  Inokulationen   foretoges, 
blev  i  Reglen  irriterede   i  Forvejen  ved  Afskrabning   af  Over- 
huden med  en  Bistouri  eller  Paalægning  af  Hæftepl^ster;  Sta- 
fylokokker   og    Agørkulturer    indgnedes     med    en    Glasstav; 
Bouillonkulturer  inokuleredes   paa   den    Maade,   at   smaa  Tøj- 
lapper   vædedes    dermed    og    appliceredes   saa  paa  Huden  (i 
Forvejen  var  ved  Kontrolforsøg  konstateret,  at  Anbringelse  af 
steril  Bouillon  ikke  fremkaldte  nogen  Forandring  paa  Huden). 
Resultatet    af   Eksperimenterne    var   følgende:     Inokulation  af 
virulente  Agarkulturer   af  Staphylococcus  pyogenes  aureus  og 
albus  paa  den  i  Forvejen   irriterede   menneskelige  Hud    frem- 
kalder   aldrig    Ekzem,    men    vistnok    Impetigo   staphylogenes, 
FoUikulitter,   Furunkler;    samme   Virkning   har   Inokulation  af 
isolerede  Stafylokokker,  som  ikke  mer  indeholder  noget  Toksin 
tilblandet.     Derimod  kan  Filtrater  af  Bouillonkulturer  ved  24 
—  48    Timers    Indvirkning   have   typisk   Ekzem   paa   den  irri- 
terede   menneskelige    Hud    til  Følge;    den    primære  friske  Ek- 
zemvesikel   er   steril ;  men  i  ældre  Vesikler   med   seropurulent 
Indhold  kan  findes  Stafylokokker  i  Renkultur.     Ved  Inokula 
tion    af    ufiltreret   Bouillonkultur   opstod    kun  Ekzepi  og  ikke 
Pustler  +  Ekzem,   som    man   skulde   have  ventet.     Af  samt- 
lige   Eksperimenter    fremgaar    altsaa,    at   det   ikke   er  Stafylo- 
kokkerne,   men  deres  Toksin  (Stafyloplasmin   —    Buchner), 
som     fremkalder    Ekzem;      Stafylokokkerne     selv    fremkalder 
Pustler;  men  ved  samtidig  Tilstedeværelse  af  Stafylokoktoksin 
falder  denne  Virkning  væk. 

Angaaende  den  nærmere  Opstaaen  og  Udvikling  af  Ek- 
zemet  har  Bockhart  ved  senere  eksperimentelle  Under- 
søgelser fundet  tølgende:  De  sunde  Hudfollikler  af  et  præ- 
disponeret Individ  kan  indeholde  levende,  men  uvirksomme 
Stafylokokker;  noget,  som  allerede  for  længere  Tid  siden 
(1887)  er  paavist  af  samme  Forsker.  Stafylokokkerne  kan 
nu  ved  en  eller  anden  uden  for  eller  inden  for  Legemet  liggende 
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Aarsag,  som  forbedrer  Livsbetingelserne  for  dem  inden  for  Fol- 
likelen,  bringes  til  forøget  Virksomhed.  En  Følge  af  denne 
livligere  Stofveksel  af  Stafylokokkerne  er  Udskillelsen  af  deres 
Toksin.  Saa  snart  Toksinet  diffunderes  fra  Follikelen  ud  i 
Epidermis,  foranlediger  det  Dannelsen  af  Papler  og  Vesikler 
i  Epidermis.  Paplen  eller  Vesiklen  om  Follikelen  indeholder 
da  Serum  og  Stafylokokker,  men  Paplerne  eller  Vesiklerne  i 
Follikelens  umiddelbare  Nærhed  holder  sig  en  lang  Tid  sterile: 
de  indeholder  kun  klart  Serum  og  i  Begyndelsen  ingen  Sta- 
fylokokker. Efter  nogen  Tids  Forløb  yngler  imidlertid  Sta- 
fylokokkerne i  Vesikelen  ved  Follikelmundingen,  og  der 
kommer  Indvandring  af  Leukocytter;  senere  kan  da  Stafylo- 
kokkerne gennem  Saftbanerne  i  den  ødematøse  Epidermis 
ogsaa  sekundært  inficere  de  hidindtil  sterile  Vesikler  i  Nær- 
heden, og  der  optræder  da  ogsaa  i  dem  Leukocytter.  Hvor 
vidt  Vesiklerne  i  deres  senere  Forløb  bliver  pustuløse  eller  be- 
holder deres  serøse  Indhold,  afhænger  af  Stafylokokkernes  Toks- 
inmængde; aabnede  Vesikler  ligesom  den  vædskende  Ekzemflade 
og  dens  nærmeste  Omgivelser  kan  inficeres  ved  Stafylokokker 
med  betydelig  Stafyloplasminmængde;  da  opstaar  der  de  Ek- 
zemet  komplicerende  pustuløse  Lidelser  i  Huden,  Impetigo  og 
Furunkler.  Hvis  Ekzemet  ikke  helbredes  eller  bliver  kronisk, 
opstaar  der  ogsaa  andre  Vævsforandringer  i  Huden  og  i  det 
subkutane  Bindevæv,  som  ikke  direkte  skyldes  Stafylokokkerne. 


ADRENALIN. 
Munch.  med.  Wochenschr.   1902   S.  890  og  909. 

Under  Titlen  „Adrenalin,  Fremtidens  store  Medikament", 
har  M.  Lermoyez  i  „Presse  médicale**  (1902,  Nr.  37)  givet 
Meddelelse  om  et  nyt  fra  Amerika  indført  Middel,  som  det 
vil  have  sin  Interesse  at  høre  lidt  nærmere  om,  især  da 
Spørgsmaalet  om  Binyreekstraktets  blodstillende  Evne  jo  i 
den  sidste  Tid  gentagne  Gange  har  været  omtalt  i  U.  f.  L. 
(1902  S.  413  er  Adrenalin  allerede  kortelig  omtalt  af  Dr. 
F.   Pontoppidan). 

Adrenalin  har  den  Evne  forbigaaende  og  uden  at 
skade  at  afbryde  Cirkulationen  i  Legemsdele,  der  bringes  i 
Berøring    med    det,    paa    samme    Maade    som    Kokain    forbi- 
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gaaende  ophæver  Sensibiliteten.  Bestryger  man  en  absor- 
berende Flade  f.  Eks.  Næseslimhinden  med  en  svag  Adrena- 
linopløsning, bliver  den  bleg  og  trækker  sig  sammen,  saa  at 
Bendelene  synes  at  ligge  blot;  efter  fem  Minutters  Forløb 
kan  enhver  Operation:  Redressering  af  den  devierede  Næse- 
skillevæg,  Borttagelse  af  Concha,  Udskrabning  af  Lupus,  kort 
'  sagt  enhver  hidtil  nok  saa  blodig  Operation  foretages  uden 
noget  som  helst  Blodtab.  Blodtomheden  varer  en  halv  Time 
og  længere. 

Adrenalin  er  den  virksomme  Bestanddel  i  Binyrerne, 
som  i  1901  blev  isoleret  afTakamine  i  New  York;  det 
indeholdes  kun  i  meget  ringe  Mængde  i  Binyrerne  og  er 
derfor  endnu  meget  kostbart,  1  Kilogram  koster  200000 
Francs;  men  det  virker  allerede  i  Opløsninger  af  i — 3  paa 
1000,  og  faa  Draaber  er  tilstrækkelige  til  at  gøre  et  begrænset 
Operationsfelt  blodtomt.  Det  er  det  mest  energiske  af  alle 
hidtil  kendte  blodstillende  Midler. 

Kokain  og  Adrenalin  udfylder  hinanden  gensidigt:  det 
ene  forebygger  Smerte  det  andet  Blødning.  Betændte  Væv, 
paa  hvilke  Kokain  er  af  ringe  Virkning,  gør  Adrenalin  blod- 
tomme og  derved  tilgængelige  for  Kokainets  Indvirkning.  De 
to  Midlers  fælles  Virkning  lader  sig  udtrykke  i  Ordene: 
Hverken  Smerte  eller  Blødning.  L.  slutter  sin  Artikel  med 
disse  Ord:  „Jeg  kan  ikke  paa  bedre  Maade  fremføre  Adre- 
nalinet for  den  kirurgiske  Verden  end  ved  at  sige,  at  det 
ved  sin  vidunderlige  Evne  til  at  forhindre  Blødning  fortjener 
Tilnavnet  „det  Esmarch'ske  Binds  Alkaloid".  — 

I  „Revue  hebdomadaire  de  laryngologie"  (1901  Nr.  52) 
har  Moure  og  Brindel  meddelt,  at  de  med  Opløsninger  af 
Adrenalin  —  1  :  5000  og  1  :  1000  —  ved  de  mest  for- 
skellige oto-laryngologiske  Indgreb  opnaaede  en  næsten  fuld- 
stændig Blodtomhed  af  Operationsfeltet  og  ogsaa  havde  an- 
vendt det  med  Held  ved  Epistaxis  varicosa.  Den  vasokon- 
stringerende  Virkning  var  lige  saa  god  ved  akutte  som  ved 
kroniske  Betændelser  af  Slimhinderne,  som  ogsaa  ved  Op- 
svulmninger som  Følge  af  Irritationstilstande  af  Vasodilata- 
torerne.  I  Modsætning  til  de  øvrige  karforsnævrende  Midler 
f.  Eks.  Kokain  blev  der  ved  Anvendelse  af  Adrenalin  aldrig 
iagttaget  Efterblødninger,  hvilket  Forff.  forklarer  derved,  at 
ved  Adrenalinets  længe  varende  vasokonstringerende  Virkning 
bliver  Dannelsen  af  smaa  Tromber  i  de  aabne  Kar  gjort 
mulig,  og  at  der  desuden  ikke  optræder  en  saadan  konsekutiv 
Dilatation    af    Karrene    §om    ved    Kokain.     I    Adrenalin    har 
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Kokainets  anæsteserende  Virkning  en  god  Hjælper;  af  Forff. 
anvendes  følgende  Sammensætning: 

Solut.  adrenalini  (1,^  :  5000,^)    10,^. 

Solut.  chloret.  cocain.  (l,o  •  10>o)  ^»o- 

Forff.  nærer  den  Overbevisning,  at  Adrenalin  med  samme 
gode  Resultat  vil  kunne  anvendes  af  Oftalmologer,  Gynæko- 
loger og  Kirurger,  for  saa  vidt  det  drejer  sig  om  Indgreb 
paa  Slimhinder,  og  opfordrer  til  yderligere  Forsøg  i  saa 
Henseende. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Back  man  har  anstillet  Forseg  vedrørende  forskellige  Ernærings- 
formers  Indflydelse  paa  Tarmforraadnelsen.  De  viste,  at  Kul- 
hydrater ikke  har  nogen  betydeligere  Indflydelse,  medens  Fedt  synes 
at  forøge  Forraadnelsesprocessens  Intensitet.  En  Forskel  mellem  ani- 
malsk og  vegetabilsk  Kost  lader  sig  ikke  konstatere.  Ved  udelukkende 
eller  overvejende  Mælkediæt  fremkaldes  i  Reglen  en  relativ  svag  For- 
raadnelse;  denne  er  desto  stærkere,  .jo  større  Kostens  Æggehvide- 
mængde er.  Vil  man  formindske  Forraadnelsen  i  Tarmen,  maa  man 
vælge  ren  eller  fortrinsvis  Mælkediæt,  eller  en  Kost,  i  hvilken  der  kun 
er  ringe  Æggehvide,  relativt  lidt  Fedt,  medens  den  nødvendige  Mængde 
Kalorier  hovedsageligt  leveres  af  Kulhydrater. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,   13). 


Kaufmann  og  Mohr  har  anstillet  Undersøgelser  om  det  brune 
Køds  Skadelighed  ved  Nyrelidelser,  et  Spørgsmaal,  der  har 
været  meget  diskuteret.  Gennem  Stofskifteforsøg  paa  vistes,  at  hverken 
Kvælstofudskilningen  eller  Urinens  Albuminmængde  frembød  væsentlige 
Differenser,  eftersom  der  gaves  brunt  eller  hvidt  Kød.  De  slutter 
heraf,  at  man  bør  lade  Dogmet  om  det  brune  Køds  specielle  Skade- 
lighed ved  Nefritis  falde,  saa  meget  mere  som  v.  Noordens  kliniske 
Erfaringer  stemmer  overens  med  disse  Undersøgelser.  Det  gælder  dog 
kun  for  de  kroniske,  ikke  for  de  akutte  Nyrelidelser. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  13). 


Antallet  af  snyltende  Tænier  hos  Mennesket  er  i  de  senere 
Aar  stadigt  taget  til  og  omfatter  nu  følgende  10  Arter:  Tænia  solium, 
saginata,  confusa,  africana,  asiatica,  Diphyllidium  cucumerinum,  Hyme- 
nolipes  diminata  og  nana,  Davainea  madagascariensis  og  D  re pa ni- 
do  tænia  lanceolata.  Denne  sidste  Art  er  beskrevet  som  Snylter 
hos  Mennesket  af  Zschokke  i   Basel.     Bændelormene  skrev  sig  fra 
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en  tolvaarig  Dreng  fra  Breslau,  som  havde  udstedt  dem  to  Gange 
med  Mellemrum;  Længden  var  85 — 90  Millemeter,  den  sterste  Bredde 
8,5 — 12  Millemeter.  Fortil  spidser  den  bladagtige  tynde  Strobila  sig 
efterhaanden  til,  bagtil  forleber  den  i  ensartet  Bredde  og  ender  til 
sidst  afrundet;  den  forreste  Ende  er  tragtformet  indkrænget.  Segment- 
antallet er  omtrent  300.  Ved  den  forreste  Ende  falder  paa  en  Længde 
af  1  Centimeter  c.  50 — 60  Led»  i  Midten  c.  30  og  ved  den  bagerste 
Ende  c.  20.  Leddene  er  30 — 40  Gange  bredere,  end  de  er  lange. 
Som  Hovedværter  (or  denne  Bændelorm  kendes  forskellige  Vandfugle: 
Ænder,  Gæs,  Dykkere,  Flamingoer.  Som  Mellem  værter  benytter  D. 
lanceolata  Kopepodeme  (der  horer  til  Smaakrebsene)  i  fersk  Vand; 
Overførelsen  gennem  Drikkevand  af  de  smaa  Krustaceer,  der  er  van- 
skelige at  opdage,  herer  vistnok  ikke  til  Sjældenhederne. 

(Centralbl.  f.  Bakteriologi  XXXI.  7). 


W  an  ni  er  har  anstillet  eksperimentelle  Undersegelser  over  nogle 
urindesinficerende  Medikamenters  baktericide  Virkning. 
Det  viste  sig,  at  Acidum  boricum,  Guajakol  og  Kreosot  ved  intern 
Anvendelse  eller  i  store  Doser  ikke  udever  nogen  Indflydelse  paa 
Udviklingen  af  Bakterier  i  Urinen.  Acidum  benzoicum  viser  i  smaa 
Doser  (60  Centigram  pro  die)  heller  ingen  Virkning;  gives  det  derimod 
i  store  (3—6  Gram  pro  die),  hemmes  Væksten  af  Streptococcus  pyo- 
genes,  medens  de  andre  Bakterier  ikke  paavirkes.  Ved  Salol  for- 
hindres Vækst  af  Streptococcus,  og  til  Dels  af  Streptococcus  albus  og 
Proteus,  medens  Bacterium  coli,  Bacterium  typhi  og  Staphylococcus 
aureus  ikke  paavirkes  i  væsentlig  Grad.  Efter  intern  Applikation  af 
Urotropin  kan  man,  etler  kort  Tids  Forleb,  altid  paavise  Urotropin  i 
Urinen.  I  sur  Urin  findes  ogsaa  altid  Formaldehyd,  og  Reaktionen  er 
desto  tydeligere,  jo  stærkere  Urinens  Aciditet  er.  Bakteriernes  Vækst 
er  næsten  fuldstændig  ophævet;  kun  Bacterium  coli  viser  en  ganske 
vist  meget  langsom  Vækst  ogsaa  i  formaldehydholdig  Urin.  I  Be- 
gyndelsen er  Bakterierne  endnu  levedygtige;  ved  længere  Indvirkning 
af  Formaldehyd  bliver  de  fuldstændigt  dræbte.  Mest  modstands- 
dygtig er  Bacterium  coli.  Tannopin  og  Tannoform  influerer  ikke  paa 
Bakteriernes  Udvikling  i  Urinen. 

(Deuteche  Medicinal- Zeitung  1902,  31). 


FRA   UDLANDET. 

Redaktionen  han  modtaget  felgende: 

.Norske  Bad  og  Sanatorier**  af  Lars  Sundt  er  Titelen  paa 
et  rigt  illustreret  Hefte,  der  ifelge  Forfatterens  Forord  gratis  bliver  til- 
stillet Læger  i  Norge^  Sverig,  Danmark  og  Finland  til  Vejledning  i 
Valget  af  det  heldigste  Sted  at  rejse  hen  for  at  sege  Helsebod. 

Det  er  ikke  min  Hensigt  at  levere  nogen  Anmeldelse  af  dette 
Værk^  da  det  intet  har  med  medicinsk  Litteratur  at  gere.  Det  er 
nemlig   et   af  en    entrepenant   Mand    startet  Foretagende,   hvor  hvert 
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Sted  beskrives  og  omtales  efter  Størrelsen  af  det  Kontigent,  der  er- 
lægges. Naar  Bogen  derfor  fremtræder  med  det  Maal  for  øje,  at 
være  en  Vejleder  for  Læger,  ber  den  mødes  med  en  bestemt 
Protest.  En  med  Indsigt  og  kyndig  Haand  skreven  Oversigt  over 
Norges  Bad  og  Sanatorier  vilde  have  Krav  paa  Interesse,  men  hertil 
fordres  ikke  alene  medicinsk  Uddannelse,  men  speciel  Fagkundskab 
paa  Klimatoterapiens  og  Balneoterapiens  Omraade.  Overskriften  er 
„Norske  Bad  og  Sanatorier**,  og  dog  vil  man  forgæves  i  Hæftet  lede 
efter  flere  af  vore  forste  Kuranstalter.  Jeg  skal  i  Flæng  nævne  Dr. 
W.  Holm's  „Tandem^,  Heifjældssanatoriet  Fæfor,  Bad  og 
Kuranstalt  Larvik  og  Voks enk olien  Sanatorium,  medens  en 
Række  smaa  Hoteller  og  Pensionater,  der  er  Lægestanden  ganske 
uvedkommende,  pranger  med  helsides  Omtale  og  Illustrationer. 

Voksenkollen,  den  24de  Maj  1902. 

J.  C.  Holm. 


FJERDE  NORDISKE  KONGRES  FOR  INDVORTES  MEDICIN 

træder  sammen  i  Helsingfors  4. — 6.  Juli  i  Aar. 

Diskussionsemner  er: 

De  syfilitiske  Hjerte  affektion  er.  Indledes  af  Prof.  J.  W. 
Runeberg  og  H.  Quensel. 

Nefritternes  Ætiologi.  Indledes  af  Overlæge  P.  F.  Holst 
og  Prof.  Israel-Rosenthal. 

Felgende  Foredrag  er  anmeldte: 

P.  Aaser:  Om  Smitte  ved  udskrevne  Skarlagensfeberpatienter. 
M.  Bjerksten:  Om  Spaltning  af  Neutralfedt  i  Ventriklen.  R.  Ek- 
strem: Om  nogle  ikke  uvigtige  Forhold  ved  Prøven  for  Æggehvide 
ved  Kogning  og  Tilsætning  af  Syre.  I.  Hagelstam:  Om  Toraks- 
deformiteter  ved  Syringomyeli  (med  Fremvisning  af  Patienter).  H. 
Holst  i:  Om  Morfinens  Indflydelse  paa  Saltsyreafsondringen  i  Ven- 
triklen. H.  Koster:  Om  Diæten  ved  Nefritter.  F.  Le  vi  son:  Poly- 
arthritis  villosa  infektiosa.  A.  H.  Meyer:  Om  den  kliniske  Værdi 
af  Mavesaftundersøgelsen  hos  Børn  i  første  Le veaar.  E.  Rosenquist: 
Om  Kilderne  til  Oksalsyredannelse  i  Organismen.  O.  Schaumann: 
Om  Pupilinegalltetens  Frekvens  og  diagnostiske  Betydning.  R.  Sievers: 
Demonstration  af  en  Patient  med  saa  kaldt  idiopatisk  Dilatation  af 
Oesophagus  uden  anatomisk  Stenose.  Th.  Stenbeck:  Teslastrøm- 
menes  terapeutiske  Virkmnger.  H.  I.  Vetlesen:  Bidrag  til  N.  sym- 
pathicus'  Patologi. 

Foredragenes  Længde  er  20  Minutter.  Foredrag  kan  fremdeles 
anmeldes  til  Generalsekretæren,  Overlæge  Køster,  Gøteborg. 

For  at  opnaa  de  nedsatte  Priser  for  Rejsen  til  Kongressen  (halv 
Pris  paa  svenske  Statsbaner,  nedsat  Pris  paa  Dampskibe  til  Finland 
samt  fri  Rejse  paa  finske  Jernbaner)  maa  Deltagerne  i  god  Tid  melde 
sig  som  Deltagere  i  Naturforskermødet,  7, — 12.  Juli,  hos  Prof.  F. 
Elfving,  Helsingsfors;   samtidigt  indsendes  10  Kr. 

Nærmere  Oplysninger  meddeler  Generalsekretæren  H.  Køster^ 
Gøteborg. 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „OBN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING^ 

KBDIORRST  AF 
K.  CARØE.  H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

ONDER  MSDVmUNINO  AF   H,  F.  ØRUM  FOR  ^DKN  ALM.  D.  LÆOBF.* 


13.  Juni.  1902  Nr.  24 


KIRURGISKE  MEDDELELSER 

Af  Jens  Schou. 
(Sluttet). 

IV. 

Lien  hypertrophicus  mobilis.  Exstirpatio 
lienis.     Helbredelse. 

Pt.,  et  12  Aar  gi.  Pigebarn,  indkom  paa  St.  Josephs  Hospitalet 
d.  *^9  1901.  Ifelge  Moderens  Opl3rsninger  havde  Barnet  i  5  Aars 
Alderen  Ikterus  i  længere  Tid.  I  8  Aars  Alderen  laa  hun  til  Sengs 
med  Feber  og  Opkastainger,  og  der  opdagedes  da  en  Svulst  i  venstre 
Side  af  Underlivet.  Under  denne  Sygdom  frembød  Barnet  ingen  Tegn 
paa  Koldfeber  som  Kulderystelse  eller  lignende. 

Siden  da,  altsaa  i  de  sidste  4  Aar,  har  man  konsuleret  flere 
Læger,  hvoraf  nogle  har  konstateret  Svulstens  Tilstedeværelse,  medens 
andre  ikke  kunde  føle  den.  I  disse  4  Aar  har  der  næsten  daglig 
vs^ret  Anfald  med  Smerter  tværs  over  Underlivet  lige  over  Umbilicus. 
Under  disse  Anfald  maa  hun  sidde  overende  og  bliver  kongestioneret 
til  Ansigtet.  Anfaldene  kommer  ikke  i  Tilslutning  til  Maaltiderne ;  hun 
lider  jævnlig  af  Kvalme,  Opstod  og  Opkastning;  for  V2  Aar  siden  en 
enkelt  blodig  Opkastning.  Afferingen  altid  træg.  Barnet  er  under  sin 
langvarige  Sygelighed  bleven  noget  pirrelig  og  vanskelig,  men  der 
findes  ingen  Tegn,  der  tyder  paa  Hysteri. 

Ingen  sygelige  Symptomer  fra  Bryst-   eller  Urinorganernes  Side. 

Der  skal  ikke  findes  Malaria  paa  den  Egn,  hvor  Pt.  bor. 

Pt.  er  nogenlunde  veludviklet  af  sin  Alder,  i  ret  god  Ernærings- 
tilstand.    Hudfarven  gullig-bleg. 

I  venstre  Side  af  Underlivet  føles  en  Svulst,  der  opad  fortsætter 
sig  ind  under  v.  Ribbenskurvatur.  Nedad  naar  Svulsten  til  c.  en 
U.  f.  L.  1902  47 
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Fiqgersbred  under  Umbilikaltransversalen,  indad  til  4  Fingersbredder 
fra  Midtlinien.  Svulsten,  der  ligger  t«t  op  ad  forreste  Bugvæg  og 
kun  utydeligt  feles  fra  Lumbalegnen,  er  af  ret  fast  Konsistens,  glat 
paa  Overfladen ;  dens  indvendige  Rand  er  skarp,  ikke  indkærvet.  Ingen 
Omhed  for  Tryk.  I  forreste  Aksillærlinie  er  der  Dæmpning  fra  C.  VIII 
J'ortsættende  sig  til  Svulstens  nederste  Rand.  Tumor  kan  ved  Tryk 
ind  under  nederste  Kant  reponeres  op  i  venstre  Hypokondrium,  men 
falder  straks  tilbage,  naar  man  slipper« 

Underlivet  frembyder  i  evrigt  intet  abnormt.  Bryst  og  Urinorganer 
normale.    Ingen  Glandelsvulster  nogetsteds. 

Hæmoglobinmængden  normal.  De  rade  Blodlegemers  Antal  og 
Form  normal;  de  hvide  Blodlegemer  til  Stede  i  normal  Mængde. 

Eiler  at  Behandling  med  Mælkediæt  var  forsegt  uden  Indflydelse 
paa  Smerteanfaldene  foretoges  d.  *^/io  under  Kloroformnarkose 

Laparotomi 
med  et  Snit  langs  udvendige  Rand  af  M.  rectus  fra  Ribbenskurvaturen 
til  et  Par  Centimeter  under  Umbilicus.  Efter  at  Peritoneum  er  aabnet, 
præsenterer  Lien  sig  naaende  en  Fingersbred  under  Umbilikaltransver- 
salen ;  den  reponeres  let  op  under  Ribbenskurvaturen,  men  falder  straks 
tilbage.  Ved  nærmere  at  undersøge  det  Parti,  der  ligger  gemt  i  Hypo- 
kondriet,  viser  Milten  sig  i  sin  Helhed  stærkt  lorstørret,  og  der  fore- 
tages derfor 

Exstirpatio  lienis 

idet  Ligamentum  gastro-lineale  og  phrenico-lineale  omstikkes  med 
Deschampe's  Naal  og  underbindes  dobbelt,  hvorefter  de  gennemklippes 
mellem  Ligaturerne.  I  det  hele  anlægges  5  Ligaturer.  Inden  for  Liga- 
turen Undes  en  lille  Bimilt  af  Størrelse  som  et  spansk  Kirsebær;  den 
lades  tilbage.  Ventriklen  0{r  Hepar  undersøges,  og  der  opdages  her 
intet  abnormt.  Under  hele  Operationen  mistede  Pt.  næppe  en  Spise- 
skefuld  Blod,  fra  Ligaturstederne  i  Miltens  Ligamenter  næsten  intet. 
Bugvæggen  forenes  i  8  Etager:  1)  Peritoneum  med  Katgut.  2)  Muskler 
og  Fascie  med  Katgut,  3)  Hud  med  Fishgut. 

Hun  er  dygtig  urolig  første  Dag  p.  op.  og  fik  1  Ctgr.  Morfin 
fordelt  paa  to  Injektioner.     Om  Aftenen  paa  Operationsdagen  var  Tp. 

38,Q,   næste   Dag   -t^,  senere  normal. 

Forløbet  ellers  glat:  Suturerne  fjernedes  14de  Dag  p.  op.  og 
Saaret  var  da  helet  pr.  primam.  En  Uge  derefter  kom  hun  op,  og 
udskreves  9  Dage  senere.  Hun  var  da  bleven  tyk  og  fed,  spiste 
al  Slags  Mad  med  største  Appetit  og  havde  ikke  mærket  det  mindste 
til  sine  tidligere  Smerteanfald.  Røde  og  hvide  Blodlegemers  Antal 
normal. 

2  Maaneder  p.  op.  fremstillede  hun  sig.  Befindendet  var  frem- 
deles fuldstændigt  godt.     Blodlegemernes  Antal   og  Forhold  normal. 

Ifølge  senere  mundtlige  Meddelelser  befinder  hun  sig  fremdeles 
fuldstændig  vel. 
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Den  eksstirperede  Milt  vejede  500  Gram;  Sappey 
angiver,  at  Miltens  gennemsnitlige  Vægt  er  195  Gram  hos 
voksne.  Her  hos  et  12  Aars  Barn  finder  vi  altsaa  Vægten 
forøget  mindst  2^2  Gang.  Den  mikroskopiske  Under- 
søgelse viste,  at  det  drejede  sig  om  en  simpel  Hypertrofi. 

Naar  jeg  ikke  først  forsøgte  Brugen  af  Underlivs- 
bælte,  inden  jeg  skred  til  Operation,  saa  beroede  det  paa, 
at  Smerteanfaldene  ogsaa  kunde  komme  i  liggende  Stil- 
ling, og  jeg  maatte  da  kunne  gaa  ud  fra,  at  Brugen  af 
et  Bælte  vilde  være  illusorisk.  Noget  maatte  der  imidlertid 
gøres,  da  Pt.  vedblivende  var  Invalid  trods  det,  at  der 
var  anvendt  en  Mængde  forskellige  Kure  paa  hende. 

Jeg  laparotomerede  hende  da  med  det  Fortsæt,  hvis 
jeg  fandt  en  simpel  Vandremilt,  at  peksere  den,  men 
hvis  den  var  hypertrofisk,  at  eksstirpere  den. 

Eksstirpationen  var  ganske  overordentlig  let,  og 
hverken  under  selve  Operationen  eller  senere  under  Efter- 
behandlingen var  der  Grund  til  mindste  Ængstelse. 

Der  indløber  stadig  Efterretninger  om,  at  Barnet  be- 
finder sig  fuldstændigt  vel.  Om  den  tilbageladte  lille  Bi- 
milt  spiller  nogen  Rolle  med  Hensyn  til,  at  hun  kom  saa 
let  over  Indgrebet,  og  at  der  senere  ikke  kunde  paavises 
nogen  Forandring  1  Blodsammensætningen,  skal  jeg  lade 
staa  hen. 

V. 
Pseudocystis    pancreatis.     Operation.     Hel- 
bredelse. 

Pt.,  en  24  Aar  gU  Mand,  indkom  paa  St.  Josephs  Hospitalet 
d.  Vil  1901. 

D.  13de  August  1901  kolliderede  Pt.,  der  kerte  paa  Cycle,  med 
en  Vogn.  Denne  drejede  nemlig  til  forkert  Side,  og  Pt.  kørte  derved 
lige  mod  Vognstangen,  der  traf  ham  i  venstre  Side  af  Underlivet. 
Sammenstedet  skete  med  en  saadan  Kraft,  at  Pt.  blev  slynget  s^f 
Cyclen  ud  til  Siden  og  en  Tid  laa  bevidstles.  Foruden  Stedet  j 
Underlivet  paadrog  Pt.  sig  nogle  kontunderede  Saar  i  Baghovedet,  der 
hurtigt  helede. 

Ifelge  Pt.s  Huslæges  velvillige  Oplysninger  laa  Pt.  efter  Læsionen 
med   stadige    Smerter    i   Underlivet   og  stadige  Opkastninger,  saa  han 
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afmagredes  meget;  ingen  Hæmatemese.  Afferingen  var  naturlig;  Diu- 
resens  Størrelse  og  Urinens  Beskaffenhed  var  normal;  ingen  Hæmaturi. 
Der  var  ingen  Feber.  Eflerhaanden  dannedes  der  en  Ansamling  i 
venstre  Side  af  Underlivet,  og  han  indlagdes  derfor  paa  Sygehuset, 
hvor  der  d.  18de  Sept  foretoges  Punktur.  Herved  udtømtes  3  Potter 
klar,  serøs  Vædske,  indeholdende  enkelte  smaa  Blodkoagler  samt 
mikroskopisk  Hæmatinkrystaller.  Efter  Punkturen  Velbefindende  til 
Begyndelsen  af  Oktober;  Smerterne  ophørte,  ligeledes  Opkastningerne, 
og  han  fik  Appetit  Lidt  efter  lidt  blev  han  saa  igen  daarligere  med 
Smerter  især  i  venstre  Brysthalvdel  og  venstre  Skulder;  ingen  Hoste 
eller  Ekspektorat;  af  og  til  Aandenød;  aftagende  Appetit.  Ansamling 
i  Underlivet  kunde  først  atter  paavises  d.  2.  Oktober.  I  Slutningen 
af  Oktober  indtraadte  der  nogle  Dage  stsrk  ødematøs  Infiltration  af 
venstre  Skulderregion  og  Overarm,  hvilket  hurtigt  tabte  sig  under 
Brugen  af  varme  Omslag. 

Pt.  findes  bleg,  mager,  dygtig  medtaget  og  meget  kortaandet. 

Ved  Inspektionen  af  Truncus  ses  en  Fremhvælving  af  nederste 
venstre  Thoraxparti  og  sluttende  sig  dertil  en  stærk  Fremhvælving  af 
øverste  Del  af  Abdomen  paa  venstre  Side.  I  Papillærlinien  naar  denne 
Fremhvælving  til  3  Fingrrsbredder  under  Umbilikaltransversalen.  Her- 
fra fortsætter  den  nederste  Grænse  sig  skraat  opad«  mod  højre  pas- 
serende gennem  Umbilicus  og  naaende  højre  Ribbensbrusk  ved  8de 
højre  Costa.  Til  venstre  fortsætter  Udfyldningen  sig  helt  ud  i  Side- 
regionen  og  den  baade  ses  og  føles  i  Lumbalegnen.  Ved  bimanuel 
Undersøgelse  faas  Korrespondance  mellem  Udfyldningen  bagtil  og  fortiL 
Perkussionstonen  er  dæmpet  over  hele  Udfyldningen  fortsættende  sig 
opad  i  Dæmpning  over  Traube's  Rum  og  videre  op  paa  Forfladen  af 
Thorax  til  C.  II  I  Sideregionen  Dæmpning  til  Aksillens  Top  og  paa 
Bagfladen  til  Spina  scapulæ.  Neden  for  Angulus  scapulæ  er  Respira- 
tionen uhørlig,  mellem  Angulus  og  Spina  høres  svækket  bronkial 
Respiration. 

Huden  over  det  fremhvælvede  Parti  er  naturlig ;  der  føles  tydelig 
Fluktuation  i  Dybden,  nogen  Ømhed  for  Tryk. 

Den  ^'U, 

Punktur 
svarende  til  det  tidligere  Punktursted  ved  udv.  Rand  af  M.  rectus  sin. 
2 — 3  Fingersbredder  under  'Ribbenskurvaturen.  Ved  Aspiration  ud- 
tømmes 2 '/s  Liter  svagt  graagullig  Vædske,  der  fra  Begyndelsen  er 
temmelig  klar  med  enkelte  hvidlige  Fnokker,  men  eflerhaanden  bliver 
mere  og  mere  uklar  med  talrige  Fnokker.  Efter  Udtømmelsen  er 
Dæmpningsgrænsen  saavel  paa  For-  som  Bagfladen  rykket  godt  nedad, 
og  Respirationen  høres  længere  nedad. 

Den  udtømte  Vædske  giver  ved  Heller's  Prøve  en  c.  2  Mm.  tyk, 
meget  kompakt  Albumenskive. 

Urinen,   der    er   klar    viser  ved  Heller  en   løs  Albumenskive  -r- 
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Sukker.    Den  ^'„   gav   Urinen   endnu  Albumenreaktion,   senere  ikke; 
Sukker  paavistes  ingensinde. 

Efter  Punkturen  rettede  Pt.  sig  godt,  han  fik  god  Appetit  og 
taalte  Maden,  og  Respirationen  foregik  uhindret.  Tp.  var  et  Par 
Aftener  38^,  men  ellers  normal. 

Aabningen  undersegtes  jævnligt,  men  der  kunde  ikke  paavises 
nogen  Fedtdiarré. 

Ansamlingen  begyndte  imidlertid  hurtigt  at  reproduceres,  og 
samtidig  tabte  Bedringen  sig.  Ved  Udspiling  af  Ventriklen  med  Luft 
findes  den  forskudt  opad  tilhejre,  saa  at  dens  nederste  Rand  gaar 
skraat  ovenfra  fra  venstre  nedad  til  hejre  og  passerer  Midtlinien  paa 
Grænsen  mellem  everste  og  mellemste  Trediedel  af  Afstanden  mellem 
Proc.  ensiformis  og  Umbilicus.  Ved  Opblæsning  af  Colon  findes 
denne  forløbende  langs  Tumors  nederste  Rand. 

D.  'Vil  foretages  under  Kloroformnarkose 

Incision. 
formentlig  langs  udv.  Rand  af  venstre  Rectus.  Denne  viser  sig  imid- 
lertid forskudt  udad ;  efter  at  dens  udvendige  Rand  er  blottet,  trækkes 
Musklen  indad,  hvorpaa  bagerste  Skedeblad  gennemskæres.  Ved  nu 
forsigtigt  at  trænge  i  Dybden  aabnes  det  vædskefyldte  Hulrum,  der  er 
adhærent  til  forreste  Bugvæg. 

Der  udtemmes  en  overordentlig  rigelig  Mængde  for  sterste  Delen 
fuldstændig  vandklar  Vædske,  kun  mod  Slutningen  blandet  med  hvidlige 
Fnokker.  Efter  at  Vædsken  langsomt  er  stremmet  ud,  dilateres  Aab- 
ningen i  Hulrummet  til  en  Udstrækning  af  c.  10  Ctm.^  herved  aabnes 
Peritonealhulen  nedad  med  et  Hul  saa  stort  som  en  25  Øre.  Denne 
Aabning  sutureres  straks  med  Katgut  ligesom  for  yderligere  Sikkerheds 
Skyld  Hulrummets  Rand  i  hele  Incisionsaabningens  Omfang  fastsys  til 
Bugvæggen. 

Hulrummets  Vægge,  o :  Peritoneum,  ses  noget  fortykkede,  mindre 
spejlende  end  normalt,  hist  og  her  belagt  med  hvidlige  Fnokker. 
Hulen  begrænses  fortil  af  Ventriklen,  nedad  af  Mesokolon  transversum, 
tilvenstre  af  Lien  og  bagtil  af  Pancreas.  Med  Fingren  kan  man 
komme  helt  over  tilhejre  for  Midtlinien  bag  Ventriklen. 

Der  opdages  ingen  Læsion  af  Pancreas,  ingen  Tegn  paa  Fedt- 
nekrose. 

Hulheden  tamponeres  med  steril  Gaze,  hvorefter  Bugsaaret  del- 
vis lukkes. 

Ved  Undersegelsen  af  venstre  Thoraxhalvdel  findes  Dæmpningen 
vel  aftaget  opad,  men  nedad  er  der  dog  stadig  fuldstændig  Mathed, 
hvorfor 

Punktur 
i  Scapulærlinien  i    Ic.  IX.     Ved  Aspiration  udtemmes   c.  P/j  Liter  af 
en  æggesebelignende  Vædske. 

Pt  var  flere  Gange  under  Operationen  cyanotisk  og  trak  Vejret 
mindre  godt  men  rettede  sig  hurtigt. 
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Prof.  Bohr,  der  med  sædvanlig  Elskværdighed  paatog  sig  Ulej- 
ligheden med  at  undersoge  noget  af  den  fra  Bughulen  udtemte  Vædske, 
skriver:  ,Den  tilsendte  •  Vædske  fordøjede  i  alkalisk  Vædske  godt 
Æggehvidestoffer  og  indeholder  altsaa  Trypsin*, 

Ved  Mikroskopi  af  den  fra  Pleura  udtømte  Vædske  ses  talrige 
hvide  Blodlegemer,  enkelte  røde  Blodlegemer,  Endotelceller  og  Detritus. 
Hvad  Forløbet  angaar,  saa  var  Tp.  de  første  Aftener  p.  op.  lidt  for- 
højet, højeste  Tp.  38,e,  men  ellers  rettede  han  sig  hurtigt^  blev  fri  for 
Smerter,  Aandenød  og  fik  god  Appetit,  saa  at  han  tog  til  i  Huld  og 
Kræfter. 

I  de  første  Dage  p.  op  udtømtes  der  enorme  Kvantiteter  af 
Vædske  af  samme  Beskaffenhed  som  den  ved  Operationen  fundne, 
saa  at  Pt.  næsten  stadigt  trods  al  Omhu  svømmede  deri.  D  ^jti  op- 
hørtes med  Tamponeringen,  og  der  indlagdes  et  Dræn.  Dette  Qernedes 
d-  ^^/n.  og  den  ^^l^^  udskreves  han  til  Hjemmet  med  en  lille  Fistel. 
Den  *Vj8  fremstiller  Pt.  sig  med  lukket  Fistel  og  melder,  at  Fistlen 
har  været  lukket  i  flere  Dage.  Ifølge  senere  Meddelelse  befinder  han 
sig  fremdeles  fuldstændig  vel. 

Som  det  vil  fremgaa  af  .Tournalen  drejede  det  sig 
om  en  traumatisk  Pseudocyste  udgaaende  fra  Pankreas. 
Denne  Lidelse  er  ret  sjælden,  hvilket  fremgaar  af,  at 
Heinricius,  der  i  1897  samlede  alle  hidtil  offentliggjorte 
Tilfælde  af  denne  Art,  kun  kunne  sammenstille  16  trau- 
matiske Pseudocyster.  Her  hjemme  fra  foreligger,  saa 
vidt  mig  bekendt,  intet  Tilfælde. 

Ifølgd  Lloyd  opstaar  Pseudo-Pankreascj'sterne  ved, 
at  et  Slag  eller  Stød,  der  træffer  Abdomen  nedenfor 
Leveren,  trykker  Pankreas  saa  fast  ind  mod  Hvirvelsøjlen, 
at  Peritonealbladet  paa  Forsiden  af  Kirtien  brister,  og  der 
indtræder  en  Blødning  ind  i  Bursa  omentalis.  Er  Blød- 
ningen ringe  og  er  ingen  af  Kirtlens  Udførselsgange 
læderede,  saa  kan  Blodet  resorberes,  men  i  modsat  Fald 
baner  tilligemed  Blodet  Pankreassekretet  sig  Vej  ind  i 
Saccus  omentalis. 

Med  Hensyn  til  det  meddelte  Tilfælde,  saa  lededes 
Tanken  straks  hen  paa  en  traumatisk  Pseudo-Pankreas- 
cyste  dels  paa  Grund  af  Svulstens  Leje  dels  paa  Grund 
af  dens  Form,  der  straks  mindede  om  en  enormt  udspilet 
Saccus  omentalis.  Endvidere  talte  herfor  Colons  og  Ven- 
triklens Lejeforhold.     Colon  transversum  fandtes  ved  Tu- 
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mors  nederste  Grænse  og  Ventriklen  var  forskudt  opad 
og  tilhøjre.  Den  fulde  Sikkerhed  for  at  Lidelsen  udgik 
fra  Pankreas  fik  man  dog  først  efter  den  af  Prof.  Bohr 
foretagne  Analyse,  hvorved  paavistes  Trypsin  i  Cyste- 
indholdet Fedtdiarxé  og  Sukker  i  Urinen,  der  er  paavist 
i  nogle  Tilfælde  af  Pankreaslæsioner,  fandtes  ikke  hos 
vor  Patient. 

Den  anvendte  Behandling  var  den  almindelige,  nemlig 
Aabning  af  Cysten  med  Tamponade  og  senere  Drænage, 
hvorved  der  i  Løbet  af  5 — 6  Uger  opnaaedes  fuldstændig 
Helbredelse. 

Hvad  endelig  angaar  den  i  venstre  Pleura  indeholdte 
og  ved  Punktur  udtømte  Vædske,  saa  maa  dens  Op- 
rindelse sikkert  føres  tilbage  til  en  med  Pankreaslæsionen 
samtidig  opstaaet  Hæmothorax. 


BEHANDLING  AF  MEDFØDT  GANESPALTE  MED 
PROTESE  OG  TALEUNDERVISNING. 

Af  Tandlæge  Ernst  Warming,  Sillceborg. 

Nedenstaaende  lille  Artikel  skal  kun  beskæftige  sig 
med  Rekonstruktion  af  Velum  og  forbigaar  derfor  den 
langt  lettere  og  taknemligere  Lukning  af  haarde  Ganes 
Defekter  enten  ved  Uranoplastik  eller  Protese. 

Staphylorhaphi,  hvis  Opgave  det  ikke  alene  maa  være 
at  lukke  Spalten,  men  ogsaa  at  forskaffe  Pt.  den  mang- 
lende Talefaktor :  et  funktionsdygtigt  Velum,  har  jo  heller 
ikke  her  hjemme  givet  saadanne  Gennemsnitsresultater, 
at  Behandlingen  af  fissura  congen.  palati  mollis  kan 
siges  afsluttet  ad  operativ  Vej.  Dr.  med.  Hermann 
Gutzmann's  genialt  sammensatte  Talesystem  med  dets 
Rigdom  af  saavel  fonetiske  som  fysiologisk- mekaniske 
Hjælpemidler,  (spec.  Næseørerør,  pneumatometriske  og 
gralSske  Maaleapparater,  Haandobturaiorer  etc),  har  til- 
visse  nu   og  da  gjort  Underværker,    men  ofte  viser  det 


560 


sig,  at  det  i  Forvejen  temmelig  korte  Velum  ved  Opera- 
tionen er  blevet  yderligere  forkortet,  saa  det  end  ikke 
gennem  langvarig  Massage  er  tilstrækkeligt  til  at  gøre  sit 
Arbejde  sammen  med  Svælgets  Bagvæg  til  blot  nogen- 
lunde klar  Lyddannelse.  Det  bliver  derfor  alligevel  nød- 
vendigt at  ty  til  den  Protese,  som  man  saa  gerne  vilde 
skaane  Pt.  for,  og  som  nu  er  langt  sværere  at  anlægge. 

Behandlingen  af  denne  for  Individets  hele  Vel  saa 
sørgeligt  betydningsfulde  Misdannelse  har  derfor  mere  og 
mere  antaget  protetisk  Karakter,  og  talrige  er  de 
Former  af  Obturatorer,  der  efterhaanden  er  fremkomne. 
Som  de  to  fornemste  tør  sikkert  Siierson's  faste  og 
Schiltsky's  bløde  Obturator  nævnes.  Da  en  Defekt  i 
blødt  VæV  selvfølgeligt  helst  maa  erstattes  med  blødt 
Stof,  ligger  det  nær  at  antage  sidstnævnte  for  den  mest 
hensigtssvarende ;  det  er  den  altsaa  hvad  Principet  an- 
gaar,  men  desværre  ikke  med  Hensyn  til  Varigheden,  thi 
den  bløde  Kautschuk,  hvoraf  den  fremstilles,  dekomponeres 
og  deformeres  i  Løbet  af  en  halv  Snes  Maaneder.  Og 
da  medtødt  Ganespalte,  selv  om  den  ikke  kan  kaldes  en 
Paupertetslidelse,  dog  hovedsageligt  findes  i  de  ubemidlede 
Samfundslag,  der  paa  ingen  Maade  har  Raad  til  forholds- 
vis store  Vedligeholdelsesudgifter,  har  Suerson's  Obtu- 
rator generobret  den  Førsteplads,  som  Schiltsky's  en 
Tidlang  gjorde  den  stridig.  Siiersons  er  helt  igennem 
haardtvulkaniseret  og  lader  sig  aldeles  ikke  paavirke  af 
Mundsekreterne,  men  den  har  det  Minus,  at  Velumspartiet 
er  ubevægeligt.  Dette  opvejes  dog  mange  Gange  af  dens 
Fortrin:  Soliditet,  Renlighed  og  Uforanderiighed  i  Form. 
Tillige  kan  der  med  den  tilvejebringes  en  saa  nøjagtig 
Kontaktstilling  til  constrictor  pharyngis  sup.,  (den  Passa- 
vantske  Fold),  at  Lydformningen  ved  dens  Hjælp  bliver 
upaaklagelig,  som  Regel  helt  normal. 

Da  Protesen  tillige  skal  kunne  fungere  som  en 
Del  af  Taleapparatet,  og  Pt.  lige  til  Behandlingstiden  (ikke 
gerne  før  12te  Aar)  har  vænnet  sig  baade  til  forkert 
Respiration  og  et  Utal  af  falske  Tungebevægelser,  er  det 
indlysende,  at  man  ikke  kan  blive  staaende  ved  Indsæt- 
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ning  af  Obturatoren  og  Indøvelse  af  enkelte  Prøvesæt- 
ninger,  i  heldigste  Fald  maaske  med  Fortsættelseskursus 
hos  en  Talelærer,  —  man  maa  selv  kunne  lære  Pa- 
tienten at  bruge  den  rigtigt:  afvænne  ham  med 
Fejlene  og  indøve  ham  i  korrekt  Lyddannelse, 
og  derunder  udforme  Protesen  efter  hvert  Til- 
fældes individuelle  Ejendommelighed.  Thi  Lyd- 
formningen foregaar  aldrig  ens  hos  alle  Ganespaltepatienter, 
eftersom  Defekterne  jo  aldrig  er  ensartede,  saa  lidt  som 
Muskelrudimentemes  Kontraktibilitet.  Kun  gennem  en 
minutiøs  nøjagtig  Akkomodation  af  Obturatoren, 
der  gaar  jævnsides  med  en  systematisk  Tale- 
undervisning paa  c.  1  Maaneds  Varighed,  sikrer  man 
sig  ogsaa,  at  Obturatoren  kan  benyttes  i  et  langt  større  Tids- 
rum uden  Omformning,  end  det  ellers  er  Tilfældet.  Voksne 
Pt.  behøver  kun  een  Behandling.  Tillige  virker  Taleundervis- 
ningen, der  dels  maa  være  fysiologisk-mekanisk,  for  at  hæve 
Talefejlene,  dels  fonetisk,  for  at  lære  Pt.  nye  Lydform- 
ninger, overordentlig  inciterende  paa  de  oftest  temmelig 
sløve  Aandsevner.  Pt.  opmuntres  kendeligt  baade  gen- 
nem Informationen  i  og  den  praktiske  Udøvelse  af  Lyd- 
lærens Begyndelsesgrunde,  ikke  mindst  fordi  den  gradvise 
Bedring  kan  kontrolleres  af  ham  selv  ved  Hjælp  af 
særlige  Instrumenter.  Dette  træder  stærkest  frem  naar 
han  er  en  lille  Smule  musikalsk,  og  Lydrækkerne  derfor 
kunne  harmoniseres.  Han  gøres  til  en  stadig  mere  in- 
teresseret Part  i  Sagen,  og,  hvor  Evnerne  ikke  er  altfor 
smaa,  har  man  inden  ret  længe  i  Stedet  for  et  forknyt 
og  temmelig  passivt  Objekt,  en  forstaaende  Medarbejder, 
der  efter  at  være  vendt  tilbage  til  sit  maaske  fjerne  Hjem, 
ligefrem  gør  sig  en  Fornøjelse  af  ved  daglige  Taleøvelser 
under  Anvendelse  af  de  medgivne  enkle  Kontrolapparater, 
at  fortsætte  det  udviklende  Selvarbejde. 

I  de  c.  6  Aar,  jeg  i  min  ret  omfattende  Ganespalte- 
praksis har  anvendt  denne  kombinerede  Behandling,  der 
ikke  mig  bekendt  tidligere  er  benyttet  af  nogen  anden, 
har  den  i  alle  Tilfælde  givet  særdeles  tilfredsstillende  Re- 
sultater.    Den  i  Begyndelsen   uundgaaelige  Rhinolali  har 
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tabt  sig  fuldstændigt  i  Løbet  af  et  Fjerdingaar,  og  Talen, 
der  allerede  i  tredie  Uge  var  forstaaelig,  er  bleven  ganske 
klar  og  normal.  Til  Illustration  føjes  et  lille  Uddrag  af 
de  mest  karakteristiske  Sygehistorier. 

1.  Pigen  Emma  J.  13  Aar.  Marts  1896.  Pater  potator.  Lab. 
lepor.  duplex.  Fiss.  pal.  duri  &  mollis.  Septum  normal.  Rhinolalia 
aperta  i  hejeste  Grad.  Friskolebarn,  eksamineredes  sjældent,  da 
Leererne  ikke  kunde  forstaa  hende.  Forknyt,  særligt  paa  Grund  af 
Kammeraternes  Spot.  Velbegavet,  men  kundskabsies.  —  Protese  og 
Taleundervisning  i  3  Maaneder.  Optoges  i  Juli  1896  i  Frk.  Theodora 
Langs  Pigeinstitut.  Bestyrerinden  erklærer  i  1898.  ^Hun  er  en  af 
vore  fornøjeligste  Elever*,  og  i  1900:  ,Det  falder  hverken  hende  eller 
os  ind,  at  hun  skulde  være  generet  af  sin  Svaghed,  .  .  .  særligt  i 
Litteraturtimeme,  hvor  det  bruges  at  lade  Eleverne  holde  et  lille  Fore- 
drag fra  Katederet,  fremsige  Litteraturprever  osv.,  har  vi  bemærket, 
at  den  unge  Pige  ger  det  klart,  hejt  og  tydeligt*.  —  Præliminær- 
eksamen med  Tysk,  Engelsk  og  Fransk  i  Sommeren  1901,  kun 
manglende  to  Points  i  Udmærkelse. 

2.  Skomager  G.  A.  30  Aar.  Lab.  lepor.  simpl.  Fiss.  pa]. 
duri  &  mollis.  C-formet  Deviation  af  Septum.  To  Gange  tidligere 
Obturatorindsætning  andetsteds  uden  Resultat.  Talen  absolut  ufor- 
staaelig;  Pt.  afgav  derfor  stadigt  skriftligt  Svar  paa  medbragt  Tavle. 
Depressionen  i  den  sidste  Tid  foreget  ,  fordi  en  ny  taledygtig  Kon- 
kurrent snakkede  Kunderne  fra  ham*.  —  Protese  og  Taleundervisning 
i  4  Uger.  Derefter  distinkt  Orddannelse,  men  nogen  rhinolalia  clausa. 
Skriver  et  Aar  senere:  ,det  gaar  udmærket  fremad  med  Talen,  ogsaa 
Forretningen  gaar  fremad".  4  Aar  senere:  ,Jeg  er  udmærket  tilfreds, 
Obturatoren,  som  jeg  nu  har  haft  i  flere  Aar,  er  i  god  Behold.  Ingen 
kan  here  noget  forkert  ved  min  Tale". 

3.  Pigen  Annine  J.  13  Aar.  Pater  potator.  Lab.  lepor.  simpl. 
Fiss.  pal.  dur  k  moU.  S- formet  Deviation  af  Septum.  Adenoide  Ve- 
getationer, dog  ret  livlig.  Talen  daarlig,  men  ikke  helt  uforstaaelig. 
S-lydene  substitueredes  f.  Eks.  med  Sidetungelyde.  Ansigtsfordrejelser. 
—  Protese  og  Taleundervisning  i  ^4  Aar.  Endnu  udpræget  rhinol. 
clausa.  Operation  for  Vegetationerne  hos  Prof.  Holger  Mygind. 
Derpaa  ny  Protese  og  Taleundervisning  i  1  Maaned.  Talen  nu  klar 
og  tydelig. 

4.  Pigen  Agnes  P.  17  Aar.  Pater  potator.  Lab.  og  Septum 
normale.  Fiss.  pal.  mollis.  Talen  helt  uforstaaelig.  Meget  nedtrykt 
og  menneskesky.  —  Protese  og  Taleundervisning  i  3  Maaneder  med 
.afbrydelser.     Hjemmearbejde.     Deretter  aldeles  distinkt  Tale.     Hendes 
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Padrerende  erklærer:    „hun   er  et  helt  andet  Menneske;  altid. munter, 
virksom  og  passiarende*'. 

Pigen  Ane  Christine.  16  Aar.  Lab.  sup.  normal.  Velum  kun 
halvt  spaltet.  Talen  meget  abnorm,  næsten  uforstaaelig.  Sammensatte 
Hvisle-,  Læbe-  og  Ganelyde  umulige.  Siger  f.  Eks.  Svise  og  sjure  i 
Stedet  for  spise  og  skure.  Mismodig  og  sky.  —  Protese  og  Tale- 
undervisning i  3  Uger.  Talen  derefter  lidt  ,lukket*,  men  tydelig.  Pt. 
skriver  2  Maaneder  senere:  ^Lægen,  som  havde  sendt  mig  ned  til 
Dem,  kimde  slet  ikke  kende  mig  igen,  han  blev  meget  forundret  ved 
at  here  mig  tale  saa  godt.  Mit  daglige  Arbejde  gaar  meget  lettere 
nu  end  fer;  jeg  er  meget  glad!* 

6.     Som  Særtilfælde  anføres: 

Træhandler  N.  N.  54  Aar.  Lab.  norm.  Betydelig  gennemløbende 
Fissur  ligefra  foramen  incisivum.  Velum  delt  i  en  større  højre  og 
mindre  venstre  Del.  Meget  spongiøst  Væv.  Obturatorindsætning  flere 
Gange  andetsteds  uden  Resultat.  Den  ret  intelligente  Pt.  angiver  for 
30  Aar  siden  at  være  bleven  opereret  paa  kgl.  Fr.  Hospital  for  Po- 
lyper i  Næsen,  saaledes  at  Velum  først  spaltedes  for  at  give  Adgang 
til  Svulsten.  Da  dette  viste  sig  utilstrækkeligt,  mejsledes  pal.  durum 
op  den  anførte  Strækning  og  Polypen  fjernedes.  Siden  har  han  alt- 
saa  gaaet  med  en  artificiel  Ganespalte  og  Talen  er  bleven  stedse  daar- 
b'gere,  nu  næsten  uforstaaelig.  Ansigtsfordrejelser.  Nares  maa  holdes 
sammentrykkede  under  Maaltiderne,  for  at  hindre  Fødens  Udflyden. 
Meget  deprimeret  meddeler  Pt.:  Saa  længe  jeg  levede  sammen  med 
min  Generation,  som  kendte  min  Skæbne,  havde  man  Deltagelse  for 
mig;  nu  derimod  er  det  næsten,  som  man  henregner  mig  til  de  for- 
agtelige Mennesker.  Protese  og  Taleundervisning  i  3  Uger.  Talen 
derefter  aldeles  tydelig  og  forstaaelig.     Humøret   betydeligt  oprettet. 


KORRESPONDANCE  FRA  UPSALA. 

Ved  Cand.  med.  H.  P.  T.  Ørum. 

(Sluttet). 

Man  diskuterede  derefter  Fagene  til  medicinsk  Kandidat- 
eksamen, hvilket  omtrent  svarer  til  vor  1ste  Del.  Anato- 
mien, der  studeres  rent  praktisk  paa  Grund  af  det  rigelige 
Materiale,  kan  jo  slet  ikke  sammenlignes  med  vor  Anatomi- 
undervisning. Hvor  ofte  Legemet  dissekeres,  og  hvordan 
det  sker,  skal  jeg  ikke  opholde  mig  ved,  da  det  kendes  af  de 
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mange,  der  har  dissekeret  her  i  Sverige,  og  da  det  ikke  kan 
gennemføres  i  Danmark.  Studenterne  ønskede  Vinduedissek- 
tioner (her  er  ingen  Kadaveroperationsøvelser)  samt  mere 
topografisk  Anatomi.  Man  mente,  at  Anatomie  vivante  maatte 
optages  i  Undervisningen,  da  Studenten  ellers  under  Klinikken 
var  helt  uvidende  om  Palpationer,  Eksplorationer  o.  s.  v. 
under  normale  Forhold.  Om  der  i  det  hele  fandtes  Detailler 
i  Anatomien,  der  kunde  udelades,  var  Genstand  for  vidt- 
løftig Diskussion. 

Visse  Dele  af  Hjæmeanatomien  mentes  bedst  at  kunne 
tages  i  Sammenhæng  med  den  neurologiske  Klinik.  Til 
Eksamen  fordres  Faget  i  et  Omfang,  der  svarer  omtrent  til 
Quains  Anatomi. 

Histologi  drives  som  et  selvstændigt  Fag,  og  det 
gennemgaas  i  et  Kursus,  der  strækker  sig  over  2  Semestre 
8  Timer  ugentlig.  Studenterne  forlangte  Fordringerne  ned- 
satte omtrent  svarende  til  Hohrs  Lærebog.  Det  blev  betonet, 
at  Vægten  særlig  skulde  lægges  paa  at  lære  Studenten  at 
orientere  sig  i  Præparatet,  og  mindre  at  kende  det,  hvad  der 
udartede  til  ren  Sport. 

Embryologi  læses  efter  Hertwigs  større  Lærebog,  men 
skal  nu  indskrænkes  til  den  mindre. 

I  Fysiologi  holdes  dels  Forelæsninger  over  eksperi- 
mentel Fysiologi,  dels  leder  Laborator  et  obligatorisk  praktisk 
Kursus,  hvor  hver  Deltager  eksperimentelt  gennemgaar  de 
Dele  af  Fysiologien,  der  har  praktisk  Anvendelse,  og  de  vig- 
tigste Kapitler  gennemgaas  i  Forbindelse  med  Demonstration 
af  de  fundamentale  Grundforsøg.  Studenterne  plejer  at  læse 
Tigersteds  Lærebog  kombineret  med  Optegnelser.  Fysio- 
logisk Kemi  omfatter  dels  Forelæsninger  (rent  kursorisk 
med  Eksperimenter),  dels  et  praktisk  Kursus,  hvor  de  kva- 
litative Prøver  gennemgaas  og  kun  en  enkelt  af  Deltagerne 
efter  Tur  fremstiller  StofTerne  af  Raamaterialet.  Kursus  varer 
7  Uger  med  c.  8 — 9  Timer  ugentlig.  Der  afsluttes  med  en 
Prøve,  hvor  der  særlig  lægges  Vægt  paa  Urinanalyse.  Der 
anvendes  Hammarstens  Lærebog  i  Faget. 

Studenterne  ønskede  en  mindre  Lærebog,  hvilket  Prof. 
Hammarsten  lovede  at  tage  under  Overvejelse.  Det  praktiske 
Kursus  ønskedes  noget  udvidet  for  at  lette  Tilegnelsen  af 
Stoffet. 

Den  almindelige  Patologi  læses  i  Sverige  allerede 
paa  dette  Tidspunkt.  Som  Lærebog  benyttes  Zieglers  alm. 
Del  af  hans  patologiske  Anatomi. 

Undervisningen    bestaar   ellers   i   et   Kursus  i  patologisk 
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Histologi,  det  varer  ca.  8  Timer  i  10  Uger.  Der  fordres 
Diagnose  af  Præparater  til  Eksamen. 

Studenten  skal  ogsaa  deltage  i  et  Semester  i  Sektions- 
øvelser.  Da  denne  Undervisning  maa  foregaa  samtidigt  med 
Undervisningen  i  patologisk  Anatomi,  er  Mangel  paa  Materiale 
ret  følelig,  og  der  kan  derfor  ingen  Prøve  fordres  i  Obduk* 
tionsteknik. 

Som  Regel  deltager  Studenten  i  bakteriologisk  Kursus, 
men  dette  ønskedes  fra  alle  Sider  indført  som  obligatorisk. 

Medicinens  Historie  doceres  af  Læreren  i  Patologi. 
Man  syntes,  det  var  uheldigt  at  læse  det  paa  dette  Tidspunkt, 
hvor  der  ingen  Kendskab  var  til  det  afhandlede.  Det  burde 
snarere  henlægges  til  den  sidste  Del  af  Studierne.  For- 
dringerne skulde  være  smaa,  og  Indlederen  mente,  at  man 
kunde  nøjes  med  et  obligatorisk  Forelæsningskursus.  At  for* 
lade  det  helt  og  overlade  det  til  Læreren  i  de  enkelte  Fag 
ansaas  for  uheldigt,   da  det  saa  blot   blev  Aarstal   og  Navne. 

Farmaceutisk  Kemi  forelæses  endnu  som  særligt 
Fag,  og  der  afholdes  Laboratorieøvelser.  Da  Apotekvisitation 
nu  helt  er  overladt  Embedslæger,  var  der  almindelig  Stem- 
ning for  helt  at  opgive  det.  Kemien  til  Medikofilen  skulde 
tage  noget  mere  Hensyn  til  Lægemidlerne,  og  farmaceutisk 
Kemi  indskrænkes  til  Kendskab  til  Farmakopéen  og  doceres 
sammen  med  Farmakognosien. 

Farmakodynamik  (der  benyttes  Schmiedebergs  Lære- 
bog) skulde  tages  mere  i  Sammenhæng  med  Terapien  og 
Receptlæren  og  maaske  henlægges  til  de  kliniske  Fag. 

Ved  denne  Eksamensordning  har  man  opnaaet,  at  Stu- 
denten fuldt  udrustet  med  al  teoretisk  Viden  giver  sig  i  Kast 
med  de  praktiske  Fag.  Ingen  har  ment,  at  en  Sammen- 
blanding af  teoretiske  og  praktiske  Fag  paa  nogen  Maade 
var  ønskværdig.  I  Praksis  har  denne  Adskillelse  vist  sig 
god,  Studenternes  teoretiske  Viden  er  af  meget  solid  Natur, 
hvilket  skyldes  den  rent  praktiske  Indøvelse  under  Lærernes 
personlige  Vejledning.  Uagtet  der  er  Adgang  til  Manuduktion, 
er  det  et  helt  Særsyn,  at  nogen  Student  behøver  det.  Hele 
Reformen  ved  den  teoretiske  Del  af  Undervisningen  er  altsaa 
Henflytten  af  et  Par  Fag  til  næste  Eksamen,  men  ellers 
søges  Studietiden  blot  indskrænket  ved  en  Studieplan  samt 
noget  mindre  Detailfordringer  i  enkelte  Fag. 

Diskussionen  om  medicinsk  Licentiateksamen,  der  svarer 
til  vor  Eksamens  2den  Del,  drejede  sig  naturligt  om  Hospi- 
talsuddannelsen. 

Hovedopgaven   er  at  skaffe  den  vordende  Læge  en   saa 
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fyldig  Uddannelse  som   mulig,  men  Vanskeligheden   her  som 
i  andre  Lande  stammer  alene  fra  det  forbede  Antal  Studenter. 

Ulempen  for  den  medicinske  Undervisning  i  smaa  Byer 
er  jo  Mangel  paa  Matetiale;  man  har  her  ordnet  det  saaledes, 
at  kun  de  propædeutiske  Klinikker  gennemgaas  her,  medens 
de  senere  Klinikker  er  henlagt  til  Stockholm. 

Som  ejendommelig  for  Sverrig  maa  fremhæves,  at  der 
samtidig  med  Klinikkerne  altid  er  „Tjenstgøring''  paa  Af- 
delingerne, hvorved  Studenten  faar  mere  Lejlighed  til  at  følge 
Patienten  og  hele  Sygdomsbilledet.  Der  findes  ingen  Kandi- 
dattjeneste, paa  Afdelingerne  er  ansat  et  Par  faste  Assistenter, 
og  nogle  ældre  studerende  forretter  Tjeneste  som  extra- 
ordinære  Assistenter. 

Dernasst  foregaar  al  ,, Tjenstgøring"  alternerende  paa 
kirurgisk  og  medicinsk  Afdeling,  det  saakaldte  Hveranden- 
dagssystem. 

Saasnart  Studenten  har  taget  Kandidateksamen,  begynder 
han  at  gennemgaa  sin  propædeutiske  kliniske  Tjenstgøring,  der 
varer  6  Maaneder.  Han  skriver  Journaler,  hører  de  kliniske 
Forelæsninger,  deltager  selv  i  Klinik  og  gennemgaar  et  Kursus 
i  fysikalsk  Diagnostik. 

En  Reform  var  absolut  nødvendig,  og  der  var  Enighed 
om  at  dele  denne  Undervisning  i  to  Afdelinger,  hvoraf  den 
første  paa  ca.  2 — 3  Maaneder  skulde  være  helliget  Kursus  i 
kliniske  Undervisningsmetoder,  der  ved  Klinikken  altid  blev 
skubbet  til  Side,  den  anden  Afdeling  skulde  omfatte  Journal- 
skrivning, Klinik  og  Forelæsninger. 

Fagene  skulde  være  Stethoskopi,  klinisk  Kemi  og  Mi- 
kroskopi samt  Elektrodiagnostik ;  derimod  mente  man,  at 
f.  Eks.  Laryngo-Otoskopi  o.  s.  v.  hellere  maatte  henlægges 
til  Begyndelsen  af  Specialkursus.  Det  kirurgiske  Kursus 
skulde  omfatte  almindelig  Kirurgi,  Narkose,  Antiseptik,  Saar- 
behandling  samt  de  diagnostiske  Metoder,  naturligvis  i  For- 
bindelse med  Demonstration  af  Patienter.  Ved  disse  Kursus 
skulde  der  ogsaa  gives  Vejledning  i  Journalskrivning  om- 
fattende de  forskellige  Sygdomsgrupper. 

Desuden  skulde  Tiden  anvendes  til  ren  praktisk  Ud- 
dannelse i  alt,  der  henhørte  til  Sygeplejen,  hvilket  Lægen 
maatte  have  Kendskab  til  i  det  praktiske  Liv.  Undervis- 
ningen ved  disse  Kursus  kunde  ledes  af  Assistenter. 

Efter  saadanne  Kursus  var  Journalskrivning  først  mulig, 
og  nu  kunde  fuld  Nytte  af  Klinikker  faas. 

Den  alternerende  Tjenstgøring  mente  man  havde  sin 
store  Betydning  for  Undervisningen  i  patologisk  Anatomi,  idet 
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den  før&t  blev  fuldt  lærerig,  naar  det  kliniske  Sygdomsbillede 
var  kendt.  Desuden  blev  fremhævet  det  nære  Forhold 
mellem  de  to  Discipliner  samt  de  utallige  Grænseomraader. 

Studenterne  beklagede  sig  over,  at  megen  Tid  brugtes 
til  Massage  og  Elektricitet  og*  bad  sig  fritaget  derfor  i  alle 
Tilfælde,  hvor  det  kun  var  pro  formå,  ligeledes  for  at  an- 
anvendes  til  en  Del  videnskabelig  Arbejde  for  Professorerne. 

Hvad  angaar  Journalskrivning  blev  det  fremhævet,  at 
der  hellere  maatte  fordres  en  klar  og  koncis  Journal  end  en 
lang,  samt  at  Blanketter  afpasset  for  de  forskellige  Sygdoms- 
grupper lettede  Arbejdet  betydeligt  og  ingen  Skade  gjorde 
paa  et  senere  Stadium.  Studenten  skulde  uuder  den  pro- 
pædeutiske Klinik  selv  afgøre,  hvad  der  skulde  medtages  i 
Journalerne. 

Selve  Klinikken  vilde  da  meget  »indre  end  nu  blive 
optagen  af  en  lang  Journals  Gennemlæsning,  hvortil  der  ofte 
sluttede  sig  en  ret  vidtløftig  Kritik  og  Tiden  til  selve  Klinikken 
forkortedes  derved. 

Ved  Klinikkerne  blev  som  Regel  kun  faa  Sygdoms- 
billeder demonstreret,  da  der  blev  jaget  efter  Sjældenheder, 
og  Ytringen  „læg  Mærke  til  dette  Tilfælde,  det  kommer 
aldrig  igen",  hørtes  for  ofte. 

Flere  af  de  almindeligst  forekommende  Tilfælde  skulde 
demonstreres  paa  en  Gang  for  at  anskueliggøre  Forskellen, 
og  Gennemgangen  saavidt  muligt  være  systematisk. 

Det  var  ønskværdigt,  at  de  yngre.  Assistenterne,  deltog 
mere  i  Undervisningen,  og  de  mere  simple  Sager  blev  over- 
ladt til  dem.  Ganske  vist  kunde  de  simple  Sager  ofte  fordre 
en  erfaren  Læge,  men  nu  blev  de  glemt  eller  kun  kortelig 
berørt  uden  Forberedelse.  Yngre  Kræfter  vilde  mere  ud- 
arbejde det  i  Detailler. 

Større  Operationer  hørte  ikke  hjemme  paa  Klinikkerne, 
men  det  var  ønskeligt,  at  de  blev  foretagne  paa  Tider,  saa 
der  blev  Lejlighed  for  de  studerende  til  at  overvære  dem. 

Ligeledes  var  der  Stemning  for,  at  Operationer,  f.  Eks. 
Abscesaabninger,  Brokoperationer,  som  det  var  enhver  Læges 
Pligt  at  udføre,  maatte  blive  udførte  af  Klinicister  under  den 
kyndige  Operatørs  Vejledning  og  ikke  som  nu  paa  egen 
Haand. 

Terapien  skulde  angives  skriftlig  af  Klinicisten  og  dis- 
kuteres paa  Klinikken. 

Specialfagene  maatte  indgaa  i  større  Udstrækning  i 
obligatoriske  Kursus,  f.  Eks.  Epidemiologi  samt  Hals-,  Næse- 
og  Øresygdomme.      Efterhaanden   vilde    maaske    endnu    flere 
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Fag  komme  op,  og  det  var  et  Spørgsmaal,  om  man  ikke 
samtidig  maatte  reducere  Tjenstgøringen  i  Medicin  og  Ki- 
rurgi noget. 

Undervisningen  i  Specialfagene  skulde  foregaa  ligesom 
anden  klinisk  Undervisning  .med  Forelæsning,  Klinik  og 
Tjenstgøring. 

Studenten  skulde  dog  ikke  uddannes  til  Specialist,  men 
lære  at  erkende,  hvad  han  paa  egen  Haand  kunde  paa- 
tage sig. 

Det  blev  udtalt,  at  man  skulde  slaa  noget  af  paa  de 
specielle  Kursus  og  overlade  det  til  Lægen  selv  ved  Fort- 
sættelseskursus at  indhente,  hvad  han  syntes,  han  manglede. 
En  Hindring  herfor  laa,  mente  de  fleste,  i  den  lange 
Studietid. 

Det  mentes,  at  denne  kunde  forkortes  og  dog  alt 
medtages  ved  at  lade  de  specielle  Kursus  slutte  med  en 
praktisk  Prøve  og  en  kort  gruppevis  anordnet  Eksamination. 
Hvis  Kandidaten  ikke  bestod,  maatte  Kursus  tages  om.  Her- 
ved mente  man  opnaaet,  at  Faget  blev  læst  samtidigt  og 
Udbyttet  derfor  større,  samt  at  Læsning  af  dette  bortfaldt 
til  selve  Examen. 

Hvad  angaar  Eksamen,  var  tnan  tilbøjelig  til  at  dele 
den  i  2 — 3  Afdelinger. 

Der  blev  foreslaaet  følgende: 

I.  Medicin,  path.  Anat.,  Pediatrik,  Infektionssygd.  og 
Hygiejne. 

II.  Kirurgi,  Obstetrik,  Gynækologi,  Opthalmologi. 

III.  Dermatologi,  Syiilidologi,  Psykiatri,  Retsmedicin  og 
Otologi  eller  blot  2  Afdelinger  med  Medicin  og  Kirurgi  som 
Ho\redfag. 

Eller:  I.  Medicin,  Kirurgi,  path.  Anatomi  samt  Special- 
fagene Pediatrik,  Neurologi,  Epidemiologi,  Syiilidologi,  Der- 
Hiatologi  samt  Otologi. 

II.  Obstetrik,  Hygiejne,  Rets-  og  Statsmedicin  samt 
Medicinens  Historie  samt  Specialfagene  Gynækologi,  Opthal- 
mologi og  Psykiatri. 

I  1ste  Afdeling  var  i  den  sidste  Plan  19  Maaneders 
Tjenstgøring,  hvoraf  6  Maaneder  alternerende  Tjeneste  paa 
medicinske  og  kirurgiske  Afdelinger  foruden  de  6  propæ- 
deutiske Maaneder.  Paa  Specialklinikker  7  Maaneder,  ialt 
19  Maaneder  -\-  Vaccination  og  Serumbehandling.  Eksamen 
skulde  tages  paa  2^/2  Aar. 

I  2den  Afdeling  var  der  3  Maaneders  Tjenstgøring  i 
Obstetrik  og  Gynækologi,  2  Maaneders  Opthalmologi  og  Psy- 
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kiatri  samt  3  Maaneders  Kursus  i  Hygiejne,  ialt  10  Maaneder. 
Eksamen  skulde  tages  paa   P/g  Aar. 

Hele  Eksamen  skulde  da  tages  paa  4  Aar. 

Ved  denne  Ordning  skulde  opnaas,  at  Læsningen  ikke 
faldt  altfor  fjernt  fra  den  praktiske  Tjenstgøring.  At  der  blev 
givet  de  studerende  Adgang  til  at  gøre  en  Assistenttjeneste 
paa  andre  Sygehuse  i  Hovedstaden  som  i  Provinsen,  ansaas 
for  heldigt;  derimod  mente  man  ikke,  at  en  saadan  Tjenst- 
gøring skulde  kunne  regnes  til  Gode  ved  de  obligatoriske 
Tjenstgøringer. 

For  Øjeblikket  arbejder  de  tjenstgørende  ogsaa  paa  Hospi- 
talernes Poliklinik.  Man  mente,  at  denne  maatte  indgaa  som 
et  Led  i  Undervisningen.  Nu  blev  tit  den  yngste  Assistent 
sat  til  at  lede  denne,  men  for  at  drage  Nytte  af  Materialet 
maatte  ansættes  særlige  Lærere  som  Forstandere,  der  personlig 
'  ledede  Studenterne  ved  Undersøgelsen.  Tilliden  hos  Publikum 
til  Poliklinikken  vilde  da  ogsaa  blive  forøget. 

Resultatet  af  disse  Forhandlinger  er  bleven,  at  Fakultetet 
nu  udarbejder  en  Studieplan,  og  de  enkelte  Professorer  søger, 
saavidt  Forordningerne  tillader  det,  at  tage  Hensyn  til 
Studenternes  Ønsker. 

Man  mente,  at  Studieplanen  sikkert  aarlig  kunde  trænge 
til  Smaaændringer,  hvilket  skulde  ske  i  Forening  med 
Studenter  og  Læger,  idet  deres  Foreninger  aarlig  skulde 
indsende  deres  Medlemmers  Ønsker  til  Fakultetet. 

1  Stockholm  er  der  i  „medicinska  Foreningen^  mellem 
Studenter  og  Professorer  ført  en  lignende  Forhandling,  der 
omtrent  i  et  og  alt  stemmer  med  den  her  refererede.  Disse 
Forhandlinger  ere  udkomne  i  Trykken. 

Studenterne  ved  det  Karolinske  Institut  agter  at  an- 
mode Regeringen  om  Nedsættelse  af  en  Kommission  for  at 
drøfte  mulige  Forandringer  i  Forordningerne. 


KORRESPONDANCE. 

Dødsattesterne   og  Tavshedspligten. 

Af  Søren  Hansen. 

I  Ugeskriftets  Nr.  21  har  Dr.  A.  N.  Andersen,  Lem* 
vig,  fremsat  et  Forslag   med   Hensyn  til  Udstedelse  af  Døds* 

U.  f.  L.  1902.  48 
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attester  der  nærmest  synes  tænkt  som  en  videre  Udvikling  af 
Dr.  Lehmann's  Forslag  om  at  aflevere  den  „egentlige'' 
Dødsattest  til  Familien  i  lukket  Konvolut,  uden  paa  hvilken 
der  saa  „udfyidtes  nogle  Rubrikker,  saa  Præsten  og  Be- 
gravelsesvæsenet osv.  kunde  blive  tilfredsstillede  **.  Da  denne 
Udtryksmaade  røber  en  muligvis  ret  udbredt  Misforstaaelse  af 
Dødsattestens  Betydning,  turde  der  være  Anledning  til  at  slaa 
fast,  at  den  „egentlige''  Dødsattest  er  det  Dokument,  som 
i  Følge  Ligsynsloven  skal  udstedes  til  Efterretning  for  ved- 
kommende verdslige  og  gejstlige  Myndigheder,  og  at  An- 
givelsen af  Dødsaarsagen  er  en  ganske  underordnet  Ting, 
der  ikke  interesserer  disse  Myndigheder,  naar  Attesten  iøvrigt 
er  i  Orden.  Dødsaarsagen  er  det  eneste,  der  kan  udelades 
paa  den  Attest,  der  skal  forevises  Skifteret  og  Præst,  før  Be- 
gravelsen kan  find«  Sted,  og  meget  ofte  angives  den  jo  i 
Udtryk,  som  ingen  af  disse  Myndigheder  forstaar  eller  bryder 
sig  om  at  forstaa.  Enten  man  derfor  skriver  den  egentlige 
Dødsattest  uden  paa  en  Konvolut  eller  paa  den  ene  Halvdel 
af  en  Blanket,  vil  det  følgeligt  være  nødvendigt  at  udfylde 
alle  de  øvrige  Rubrikker  alene  med  Undtagelse  af  Rubrikken 
for  Dødsaarsagen,  og  Spørgsmaalet  bliver  da  blot,  hvorledes 
man  paa  den  hensigtsmæssigste  Maade  kan  opfylde  Medicinal- 
statistikkens Krav  om  tillige  at  faa  Dødsaarsagen  oplyst  i  de 
Tilfælde,  hvor  man  ønsker   at   skjule   den  for  de  paarørende. 

I  saa  Henseende  vil  man  allerede  nu  kunne  klare  sig 
paa  den  lige  saa  simple  som  praktiske  Maade,  at  man  uden 
videre  udelader  Dødsaarsagen,  og  iøvrigt  udfylder  Attesten 
paa  sædvanlig  Maade.  Naar  Dødsattesten  saa  efter  den  sæd- 
vanlige Rundrejse  havner  hos  vedkommende  Embedslæge,  vil 
den  Læge,  der  har  udstedt  den,  faa  den  tilbage  med  Anmod- 
ning om  et  tilføje  Dødsaarsagen,  og  naar  han  har  gjort  det, 
vil  alle  i  Sagen  interesserede  Parter  være  tilfredsstillede. 
Denne  Fremgangsmaade  vil  kunne  legaliseres,  ved  at  Justits- 
ministeriet udsteder  en  Bekendtgørelse,  der  udtrykkeligt  be- 
myndiger Lægen  til  at  udelade  Dødsaarsagen  i  saadanne 
Tilfælde,  hvor  han  af  Diskretionshensyn  ønsker  at  gøre  det, 
og  det  kunde  da  paalægges  Lægen  at  sende  vedkommende 
Embedslæge  en  Meddelelse  om  Dødsaarsagen,  som  denne  kan 
paaføre  Attesten  uden  at  sende  den  tilbage. 

De  Tilfælde,  i  hvilke  man  ønsker  at  skjule  Dødsaar- 
sagen, er  i  Virkeligheden  saa  faa,  at  der  ikke  af  den  Grund 
er  Anledning  til  at  indføre  en  ny  og  ret  besværlig  Frem- 
gangsmaade i  alle  Tilfælde,  og  den  Ulejlighed,  som  Efter- 
sendelsen    af   en    Meddelelse    om   Dødsaarsagen    vil    forvolde 
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Embedslægerne,  er  kun  ringe  i  Sammenligning  med  den,  de 
i  Forvejen  har  med  at  faa  Dødsattesterne  i  brugbar  Stand. 
Dr.  Andersen 's  Henstilling  om  at  give  Dødsattesterne 
en  lidt  anden  ydre  Skikkelse,  saaledes  at  der  kunde  blive 
Plads  til  at  skrive  det,  der  forlanges,  er  fuldt  berettiget,  men 
hertil  kunde  der  føjes  adskillige  andre  Henstillinger,  bl.  a.  om 
en  ny  Nomenklatur,  der  kunde  afløse  den  nu  brugelige,  som 
trænger  til  saa  mange  Forbedringer,  at  det  var  bedst  om 
den  ret  snart  kunde  stedes  til  Hvile  efter  henved  tredive 
Aars  Tjeneste. 


Haanddesinfektion. 
Af  L9ge  P.  Sørensen,   Morudskov. 

I  Anledning  af  Dr.  med.  Torrild's  Forslag  om  An- 
vendelse af  tør  Varme  til  Desinfektion  af  Hænderne  tillader 
jeg  mig  at  fremkomme  med  følgende  Bemærkninger: 

Jeg  har  altid  tænkt  mig,  at  Omgivelsen  af  en  enkelt 
Legemsdel  med  ophedet  tør  Luft  kun  taaltes,  fordi  den  tørre  . 
Varme  fremkalder  stærk  Fordampning  fra  Huden,  hvorved 
denne  stadig  holdes  paa  en  moderat  Varmegrad,  et  Forhold, 
der  yderligere  lettes  ved  den  stadige  Blodfornyelse  i  Ekstre- 
miteterne. Jeg  kan  ikke  tænke  mig  anden  Grund  til,  at  tør 
Varme  taales,  hvor  fugtig  virker  skadelig.  Af  samme  Grund 
kan  jeg  ikke  forestille  mig,  at  en  Desinfektion  af  Hænderne 
er  mulig  ved  den  omtalte  Fremgangsmaade,  ligesom  jeg  altid 
har  betragtet  Flambering  af  Hænderne  som  værdiløs.  De 
fleste  kender  sandsynligvis  det  fysiske  Forsøg,  der  bestaar  i 
at  flambere  en  Portnøgle,  om  hvilken  der  er  viklet  en  Bom- 
uldstraad:  Traaden  brænder  ikke,  før  Nøglen  er  saa  ophedet, 
at  den  ikke  længere  kan  absorbere  den  tilførte  Varme.  Jeg 
har  aldrig  været  saa  heldig  at  træffe  paa  bakteriologiske 
Beretninger  om  Virkningen  af  Flambering  uden  Ophed- 
ning af  gode  Varmeledere  (hvortil  maa  regnes  alle  Metal- 
instrumenter og  levende  Legemsdele  paa  Grund  af  den  stadige 
Blodfornyelse  tæt  under  Overfladen),  og  indtil  jeg  ser  en 
Offentliggørelse  af  paalidelige  Forsøg  med  positivt  Resultat, 
tillader  jeg  mig  at  bevare  min  Skepsis.  Jeg  vover  af  noget 
lignende  Grunde,  som  de  ovenfor  nævnte,  heller  ikke,  før 
jeg  bliver  bedre  belært,  at  desinficere  mine  Fødselsinstru menter 
ved   „Afbrænding  med  Sprit". 
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I  Anledning  af  Hr.  Reservelæge  Thai  JaQtzen*s 

„Kritiske    Bemærkninger''. 

Ved  Anvendelse  af  „de  beregnet  dødes  Metode*  finder 
Hr.  iThal  Jantzen,  at  Differencen  mellem  det  fundne  og 
det  beregnede  Tal  i  min  Angivelse  af  ny  Difteritilfældes  Op- 
staaen  efter  Hjemmebehandling  er  mindre  end  „  Middelfejlen  **, 
saa  der  er  „stor  Sandsynlighed  for,  at  Forskellen  skyldes 
Tilfældigheder".  Hertil  vil  jeg  bemærke,  et  Indførelse  af  en 
matematisk  Formel  i  Konklusionen  efter  en  Udvikling,  hvis 
Grundlag  slet  ikke  kan  behandles  matematisk  nøjagtigt,  ikke 
kan  antages  at  bidrage  til  Sagens  Oplysning. 

Jeg  skal  henlede  Opmærksomheden  paa  et  Forhold,  som 
enhver  Læge  er  fortrolig  med.  Ved  Disposition  i  Anledning 
af  ny  Difteritilfælde  optræder  Lægerne  ikke  saaledes,  at  de 
hver  anden  Gang  lægger  den  syge  paa  Hospital  og  hver 
anden  Gang  behandler  ham  hjemme,  men  de  optræder  med 
bevidst  Partiskhed,  saaledes  at  de  insisterer  paa  Indlæggelse, 
hvor  Faren  for  Sygdommens  Forplantelse  er  øjensynlig,  men 
er  eftergivende  for  Modforestillinger,  hvor  denne  Fare  er 
mindre.  Følgen  herat  er,  at  de  Hjem,  hvorfra  Hospitalsbe- 
handling ordineres;  er  langt  mere  egnede  til  Sygdomsspred- 
ning  end  de,  hvor  Lægen  gaar  ind  paa  Hjemmebehandling. 
Og  dog  viser  de  sidstnævnte  procentisk  Overvægt  i  ny  Til« 
fælde.  Det  er  umuligt  at  angive  nogen  brugelig  „Middel- 
fejl"  under  disse  Omstændigheder.  Den  statistiske  Middelfejl 
er  her  en  fremmed  Fugl,  der  ikke  kan  finde  sin  Føde. 

Med  Hensyn  til  Tallet  33  ^/^  indrømmer  jeg  gerne,  at 
det  har  Tilfældighedens  Præg,  men  en  virkelig  Kritik  af  mit 
Resultat  kan  kun  tilvejebringes  ved  at  opstille  et  andet  Ma- 
teriale imod  mit  og  vise  afvigende  Forhold  i  hint. 

A.  Blume. 


OM    ANTITHYREOIDINBEHANDLING    VED   BASEDOWS 

SYGDOM. 

Schultes:     Miinch.  med.  Wochenschr.  1902,  20. 

Gaaende  ud  fra  den  Antagelse,  at  et  i  Legemet  opstaaet 
giftigt  Stof  neutraliseres  af  den  normale  Skjoldbruskkirtelsaft, 
samt  at  der  ved  Basedows  Sygdom  foreligger  en  Intoksikation 
som    Følge   af   en    Hypersekretion    af  Skjoldbruskkirtlen,    har 
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Ballet  og  Enriquez  forsøgt  at  behandle  Patienter  med 
Morbus  Basedowii  med  Serum  af  Hunde,  hvis  Skjoldbrusk- 
kirtel var  ekstirperet.  Ud  fra  lignende  Synspunkter  anvendte 
Burghardt  Myxødemblod  og  Lanz  lod  sine  Patienter  drikke 
Mælk  af  Geder,  der  manglede  Skjoldbruskkirtlen. 

Paa  Foranledning  af  Mobius  har  Merck  i  Darmstadt 
fremstillet  et  Antithyreoidinpræparat,  Serum  af  Beder,  der 
manglede  Skjoldkirtel.  Et  Tilfælde  af  Morbus  Basedowii  har 
Forf.  behandlet  med  dette  Præparat. 

Pt.,  en  49-aarig  Kvinde,  stammede  fra  en  sund  Familie, 
og  havde  selv  altid  været  rask;  gennemgaaet  5  Fødsler.  I 
Pubertetsaarene  optraadte  en  let  Svulst  af  Skjoldbruskkirtlen, 
som  ganske  tabte  sig  efter  nogle  Indgnidninger  med  Jodsalve. 

Det  første  Tegn  paa  Basedows  Sygdom  optraadte  for  4 
Aar  tilbage  og  bestod  i  Hjertebanken,  der  til  en  Begyndelse 
ikke  foraarsagede  videre  Besværligheder.  For  tre  et  halvt 
Aar  siden  lagde  Manden  Mærke  til,  at  Øjnene  blev  større, 
og  for  tre  Aar  siden  blev  Halsen  fyldigere.  I  det  sidste 
Fjerdingaar  var  disse  Symptomer  tagne  rapidt  til,  navnlig 
følte  Pt.  sig  meget  generet  af  den  stærke  Hjertebanken.  Hun 
kunde  ikke  ligge  paa  venstre  Side,  blev  usikker  i  alle  Be- 
vægelser, og  rystede  stærkt  paa  Hænderne,  saa  at  hun  ikke 
kunde  udføre  finere  Arbejde. 

Sammen  med  disse  legemlige  Symptomer  indfandt  der 
sig  fra  Begyndelsen  af  November  en  Følelse  af  almindeligt 
Ildebefindende,  en  ubestemt  Angst,  som  blev  stærkere  i  Løbet 
af  Maaneden.  Hun  lukkede  om  Natten  meget  omhyggeligt 
Værelset,  frygtede  stadigt  for  at  blive  bestjaalet  osv.  Hendes 
Omgivelser  lagde  dog  ikke  synderlig  Mærke  til  disse  sjælelige 
Symptomer;  den  tolvte  December  kom  der  imidlertid  en 
hæftig  Psykose  til  Udbrud.  Da  hun  som  sædvanligt  ledsagede 
sin  Datter  til  Skolen,  begyndte  hun  under  Vejs  at  bede  højt 
og  gik  ind  i  en  Kirke.  Nogle  Timer  senere  fandt  Manden 
hende  i  meget  ophidset  Tilstand  i  Hjemmet,  hvor  hun  var  i 
Færd  med  at  kaste  Dokumenter  og  Værdipapirer  i  Ilden. 

Ved  Optagelsen  paa  Sindssygeanstalten  gik  Patienten 
urolig  frem  og  tilbage  og  debiterede  forvirrede,  løsrevne  Sæt- 
ninger af  religiøst  Indhold ;  hun  syntes  dog  at  have  en 
væsentlig  rigtig  Opfattelse  af  Situationen. 

I  de  følgende  Dage  var  der  en  stærkt  udtalt  Bevægelses- 
trang  og  kun  nu  og  da  mere  Ro  i  et  Par  Timer.  Bevidst- 
heden var  meget  forstyrret;  talrige  Hallucinationer,  hyppigt 
Antydninger  af  Ideflugt  og  Tilbøjelighed  til  overfladiske  Klang- 
associationer.     Stemningen    svingede    fra    dyb   Depression    til 
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patetisk  Ekcitation  eller  momentan  Munterhed.  Søvnen  var 
gennemgaaende  forstyrret;  Optagelsen  af  Næring  ringe  og 
uregelmæssig. 

Pt.  var  gracil,  daarlig  ernæret,  meget  bleg.  Meget  stærk 
Eksoftalmus.  Stellwags  og  Gråfes  Symptomer  til  Stede. 
Som  Følge  af  den  tilstedeværende  betydelige  Struma  syntes 
Halsen  bredere  end  Ansigtet.  Svulsten  var  fast;  paa  hele 
Overfladen  føltes  stenhaarde,  valnøddestore  Knuder.  Venerne 
stærkt  udvidede.  Halsens  Omfang  44  Centimeter.  Bryst- 
kassen smal  og  flad.  Brystkirtlen  næsten  komplet  forsvunden. 
Brystkassens  Udvidning  ved  stærkeste  Ekspiration  kun  2  Cen- 
timeter (Brysons  Tegn).  Hjertedæmpningen  udvidet  til  venstre, 
Impetus  rystende.  Pulsen  140,  lille  og  haard.  En  Del 
Sitren  af  Hænderne. 

Den  ^^/j2  begyndtes  med  Brugen  af  Serum,  saaledes  at 
Patienten  første  Dag  fik  3  G.  50  Centigram,  steg  daglig  med 
3  G.  50  Centigram  til  3  G.  4,5  Gram  pro  die.  Midlet  gaves 
indvendigt,  først  i  Vin,  siden  i  Himbærsaft.  Der  anvendtes 
ingen  anden  Terapi. 

Efter  8  Dages  Forløb  blev  Pt.  kendelig  roligere;  hun 
blev  mere  i  Sengen,  talte  mindre;  Forvirringen  holdt  sig. 
Pulsen  faldt  til  132,  blev  mere  fuld.  Den  */,  1902  be- 
gyndte Sensoriet  at  klare  op.  Patienten  kendte  Lægerne.  Der 
var  i  de  følgende  Dage  en  Del  Mathed,  stærk  Tørst  samt 
nogen  Hoste  med  slimet  Ekspektorat. 

Den  ^*/i  —  efter  at  der  i  24  Dage  var  benyttet  Serum 
—  var  Pt.  fuldstændig  klar;  der  var  ikke  mere  subjektive 
Symptomer,  specielt  ingen  Hjertebanken  og  Pt.  kunde  atter 
ligge  paa  venstre  Side.  Pulsen  100.  ^^/^.  Halsens  Omfang 
42  Ctm.  Pulsen  c.  88.  Strumaens  Konsistens  blød  med 
Undtagelse  af  enkelte  haarde  Knuder.  Sitren  af  Hænderne 
ganske  svundet  og  Pt.  kunde  atter  tage  fat  paa  flne  Haand- 
arbejder.  Hun  fik  fra  nu  at  daglig  3  G.  50  Centigram 
Serum  mindre,  og  ^^/^  ophørtes  med  Behandlingen. 

Den  '^/i  var  Pulstallet  atter  steget  til  112,  Halsens  Om- 
fang til  43  Centimeter,  uden  at  det  subjektive  Velbeflndende 
havde  tabt  sig.  Fra  ^/g  fik  Pt.  atter  dagligt  3  G.  2  Gram 
Serum.  Den  ^/^  var  Halsens  Omfang  atter  gaaet  ned  til  42 
Centimeter,  Pulstallet  til  90.     Den  ^/j  udskreves  Pt. 

Det  er  jo  selvfølgeligt  umuligt  at  drage  vidtgaaende 
Slutninger  af  et  enkelt  Tilfælde.  Det  refererede  frembyder 
imidlertid  utvivlsomt  ikke  ringe  Interesse. 

Som  et  Resultat  af  Serumbehandlingen  maa  sikkert  be- 
tragtes den  meget  hurtige  Helbredelse  af  Psykosen,   der  efter 


575 


hele  Billedet  maa  opfattes  som  en  akut  Forvirring.  Naar 
et  saa  svært  Tilfælde  af  Forvirring,  som  dog  ellers  plejer  at 
vare  flere  Maaneder,  forløber  komplet  paa  lire  Uger,  saa  er 
man  berettiget  til  at  slutte,  at  den  særlige  Terapi  har  spillet 
en  Rolle.  Samtidigt  med  at  Psykosen  svandt,  viste  Struma 
en  utvivlsom  Aftagen  af  Konsistens  og  Størrelse.  Det  for- 
tjener at  fremhæves,  at  Maalet  for  Halsen,  44  Centimeter, 
der  toges  ved  Patientens  Optagelse,  stemmede  ganske  med 
det  Maal,  hun  havde  taget  paa  sig  selv  flere  Uger  før  Psy- 
kosens Udbrud,  ligesom  hun  ogsaa  selv,  efter  at  være  hel- 
bredet, fandt,  at  Halsens  Omfang  var  et  Par  Centimeter 
mindre  end  tidligere. 

Mere  tvivlsom  er  Tydningen  af  Pulsens  Forandringer. 
Før  Serumbehandlingen  var  Pulstallet  140,  efter  den  80 — 90. 
Uden  Tvivl  har  imidlertid  den  motoriske  Uro  bidraget  ikke 
uvæsentligt  til  at  drive  Pulstallet  til  Vejrs;  men  ikke  desto 
mindre  er  Differencen  værd  at  lægge  Mærke  til,  saa  meget 
mere  som  det  lave  Pulstal  fandtes  sammen  med  en  betydelig 
Bedring  af  de  subjektive  Symptomer.  Særlig  man  ogsaa 
fremhæves,  at  Halsens  Omfang  voksede  og  Pulstallet  steg  ved 
Ophør  med  Serum,  og  prompt  gik  tilbage  igen,  da  der  atter 
gaves  Serum.  Meget  paafaldende  var  det,  at  Hændernes 
Sitren  tabte  sig,  saaledes  at  Pt.,  i  Modsætning  til  tidligere, 
kunde  paatage  sig  et  hvilketsomhelst  Haandarbejde.  Eksoph- 
talmus  paavirkedes  absolut  ikke. 

Det  synes  herefter  som  om  der  vel  kunde  være  Grund 
til  at  anstille  videre  Forsøg  med  Antithyreoidinserum.  Midlet 
er  des  værre  endnu  meget  kostbart. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Insekter  som  levende  Substrat  for  Kultivering  af 
smitsomme  Sygdomme  hos  Mennesker  og  Dyr.  Det  er  lyk- 
kedes v.  Holub  i  mer  end  1000  Tilfælde  at  inficere  Insekter  af  de 
forskelligste  Arter  med  Ducrey's  Streptobacil,  der  er  Aarsagen  til 
Ulcus  moUe.  Efter  Indpodningen  bliver  hvert  Insekt  i  Lebet  af  nogle 
Dage  bogstavelig  en  med  Renkulturer  af  nævnte  Bacil  fyldt  Beholder, 
idet  hver  enkelt  Del  af  Dyret  er  fyldt  med  disse  Baciller;  ja  selv  om 
der  i  Pusset  fra  Ulcus  molle  oprindelig  var  en  Blanding  af  Stave  og 
Kokker,  lindes  dog  kun  Renkulturer  af  Streptobacillen  i  Insekterne. 

Af  de  indpodede  Dyr  levede  de,  der  ^k  Næring,  hejst  21  Dage; 
de,  der  ingen  Næring  fik,  c.  2  Uger.  Tolv  Time.  efter  Indpodningen 
lod  allerede  Udviklingen  af  Bacillerne  sig  paavise.     Som  særligt  egnede 
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for  Infektion  viste  sig  Orthoptera,  Rhyncota,  Hemiptera,  Coeloptera, 
Lepidoptera,  Diptera  og  Hymenoptera.  Indpodningen  foretoges  med 
en  meget  tynd  og  skarp,  steriliseret  Naal  i  Hjertet  eller  i  Trakeal- 
aabningen  mellem  to  Brystringe.  Een  ved  Indpodning  inficeret  Han 
overfarer  Sygdommen  til  Hunnen  ved  Befrugtningen.  Ogsaa  i  Bure, 
hvor  der  holdtes  flere  Insekter  indespærrede  sammen,  men  dog  kun 
et  Dyr  var  inficeret,  blev  de  evrige  smittede.  Fodring  af  Dyr  med 
Pus  fremkaldte  ligeledes  Infektion 

Forf.   angiver,  at   ogsaa   Podning   med  S3rfilis  er  lykkedes  ham, 
men  at  disse  Forsag  dog  endnu  trænger  til  Gentagelse. 

(Centralbl.  f.  Bakteriol.  XXX  S,  284). 


Med  Urinantiseptika  har  Sachs  foretaget  en  Del  Forsag  og 
derved  paavist,  at  Urinen  ved  indvendig  Anvendelse  af  saadanne  forbi- 
gaaende  faar  udviklingshemmende  og  bakteriedræbende  Egenskaber. 
Urotropin  i  Dosis  paa  4  Gram  og  mere  daglig  viste  sig  at  være  det 
mest  virksomme  Middel,  derefter  fulgte  Salicylsyre,  Santalolie.  Metylen- 
blaat,  Salol,  Kopajvabalsam,  Kamfersyre,  klorsurt  Kali,  Borsyre,  medens 
Folia  uvæ  ursi  slet  ingen  Virkning  viste. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1902,   17). 


Arsenik  i  Haaret  hos  Beri-beri  Patienter.  Under  den 
store,  tidligere  omtalte  Epidemi  af  Polyneuritis  i  England,  der  skyldtes 
arsenikholdigt  0\,  opstillede  nogle  Forfattere  den  Anskuelse^  at  der 
overhovedet  slet  ikke  eksisterede  nogen  Alkoholneuritis  men  kun  en 
Arsenikneuritis,  og  at  muligvis  ogsaa  den  ætiologisk  endnu  kun  lidet 
kendte  Beri-beri  kunde  skyldes  Arsenik.  Nu  har  R.  Ross,  den  be- 
kendte Forsker  af  Tropesygdomme,  i  Haaret  hos  21  Kinesere,  der 
stammede  fra  Penang  og  led  af  Beri-beri,  i  5  Tilfælde  kunnet  paavise 
Arsenik  og  da  altid  i  friske  Tilfælde  af  5  til  10  Dages  Varighed, 
medens  de  syge,  hvis  Haar  ikke  indeholdt  Arsenik,  alle  havde  været 
længere  syge,  1  Maaned  til  2  Aar.  R.  opfordrer  til  fortsatte  Under- 
sageiser  i  denne  Retning. 

(Brit.  med.  Journal  8.  Febr.  1902). 


Forbruget  af  Absinth  stiger  i  Frankrig  Aar  for  Aar.  Efter 
de  nyeste  paaliJelige  Undersagelser  steg  Forbruget  i  Tidsrummet  fra 
1885  til  1892  med  85000  Hektoliter  og  med  samme  Starrelse  i  de 
fire  Aar  fra  1892  til  1896.  Denne  ^granne  Gift"  virker  endnu  hur- 
tigere end  Blaasyren,  hvad  der  fremgaar  af  falgende  Eksperiment: 
Sætter  man  Fisk  i  to  Beholdere,  af  hvilke  den  ene  indeholder  6 
Draaber  Blaasyre  paa  een  Liter  Vand,  den  anden  6  Draaber  Absinth- 
essens,  vil  man  finde,  at  Fiskene  da  hurtigst  i  det  Glas,  der  inde- 
holder Absinth. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  5). 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  fiogtrykkari. 
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SUNDHEDSVEDTÆGTJERNE  1898--1901. 

Af  E.  M.  Hoff. 

Den  sidste  af  den  Række  Oversigter  over  Landets 
Forsyning  med  Sundhedsbedtægter,  som  Dr.  med.  J.  Leh- 
mann har  meddelt  i  Ugeskrift  for  Læger,  findes  i  Aar- 
gangen  1898  og  slutter  med  3L  Decbr.  1897.  I  Tids- 
skrift for  Sundhedspleje  1.  R.  VII.  B.  foreligger  fra  samme 
Forfatters  Haand  en  udførligere  Oversigt,  der  er  ført  frem 
til  Udgangen  af  1898,  og  til  hvilken  der  kan  henvises, 
for  saa  vidt  angaar  Aaret  1898.  I  det  følgende  gives 
her  en  kort  Redegørelse  for  de  i  de  seneste  3  Aar:  1899, 
1900  og  1901  skete  Forandringer  paa  det  omhandlede 
Omraade. 


I  Kommuneinddelingen  er  der  siden  1898  kun  sket 
faa  Forandringer.  Fra  1.  Jan.  1899  blev  F-sbjerg  Køb- 
stad;  og  da  den  tilbageblevne  Del  af  Jerne  Skads  Sogn 
ikke  har  Sundhedsvedtægt,  formindskes  herved  Antallet 
af  Landsognsvedtægter  i  Ribe  Amt  med  1.  Fra  1.  Jan. 
1901  blev  Nørre  Sundby,  Løgstør  og  Silkeborg  Køb- 
stæder. Ved  samme  Tidspunkt  skiltes  Tommerup  og 
Brylle  Sogne  (Odense  Amt),  Mosbjerg  og  Hørmested 
Sogne  (Hjørring  Amt),  Dover  og  Venge  Sogne  (Aarhus 
Amt)  og  Voergod  og  N.  Vium-Herborg  Sogne  (Ringkøbing 

U.  f.  L.  1902  49 
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Amt)  i  kommunal  Henseende,  hvorved  Landkommunernes 
Antal  forøges  med  4.  Af  disse  havde  kun  Tommerup- 
Brylle  Kommune  Sundhedsvedtægt,  der  nu  formentlig 
gælder  begge  Kommuner,  hvorved  Antallet  af  Landsogns- 
vedtægter  i  Odense  Amt  forøges  med  1.  Fra  1.  Jan. 
1901  indlemmedes  Brøndshøj  Sogn  i  København;  den 
tilbageblivende  Del  af  Brønshøj-Rødovre  Kommune  har 
Sundhedsvedtægt  fra  1895;  samtidigt  indlemmedes  en  Del 
af  Valby-Hvidovre  Sogn  i  København ;  den  tilbageværende 
Del  af  Sognet  har  Vedtægt  fra  1894;  disse  Forandringer 
influere  følgelig  hverken  paa  Landkommunernes  eller  paa 
Landsognsvedtægternes  Antal. 


Af  Byerne  (Købstæder  og  Handelspladser)  fik  i 
1899  Slagelse  en  ny  Vedtægt  (i  Stedet  for  en  ældre  fra 
1886),  i  1901  Aarhus  (i  Stedet  for  en  Vedtægt  fra  1887) 
samt  Hillerød  og  Nykøbing  (i  Stedet  for  Vedtægter  fra 
1860).  Ved  Udgangen  af  1901  havde  endnu  14  Byer 
Vedtægter  fra  1860—1867,  deraf  3:  Bogense  (1860), 
Mariager  (1861)  og  Frederiksværk  (1862)  uden  senere 
Tillæg  eller  Forbedringer;  34  By  vedtægter  stammer  fra 
Aarene  1880—89,  27  Vedtægter  er  af  senere  Daio. 

I  1899  sanktioneredes  endvidere  18,  i  1900  10  og 
i  1901  8  Tillæg  til  ældre  By  vedtægter;  af  disse  36 
Vedtægtstillæg  omhandler  de  13  Kødkontrol,  3  Tilsyn 
med  Bagerier  og  Brødudsalg,  2  Kødkontrol  og  Bageri- 
kontrol, 9  Afløbsforhold,  Tilsyn  med  den  offentlige  Ren- 
lighed o.  1.,  9  forskellige  andre  Forhold. 


For  Landkommunernes  (og  Købstandslandsog- 
nenes  Vedkommende)  skete  i  1 899  følgende  Forandringer: 
i  Thisted  Amt  fik  2,  i  Aarhus  Amt  3,  i  Ringkøbing 
Amt  1  og  i  Ribe  Amt  I  Landkommune  Vedtægter;  sam- 
tidigt fik  1  Landkommune  i  Københavns  Amt,  1  i  Ran- 
ders Amt  og   1    i  Aarhus  Amt  ny  Vedtægter  til  Erstat- 
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ning  for  ældre  Vedtægter  fra  1860 — 61;  endelig  fik  8 
Stationsbyer  i  Ringkøbing  Amt  og  2  Stationsbyer  i  Ribe 
Amt  Sundhedsvedtægter,  der  kun  gælder  for  de  paa- 
gældende Stationsbyer  men  ikke  for  den  øvrige  Del  af 
de  Kommuner,  i  hvilke  Stationsbyerne  er  beliggende, 

1  1899  stadfæstedes  desuden  Tillæg  til  2  ældre  Ved- 
tægter; af  disse  Tillæg  omhandlede  det  ene  (Køng,  Odense 
Amt)  Kødkontrol,  det  andet  (Vester  Brønderslev,  Hjøring 
Amt)  offentlig  Renlighed  m.  m. 

Forholdet  i  Landsognene  stillede  sig  herefter  ved 
Udgangen  af  1899  som  følger: 


Ved  Udgangen  af  1898 

Ved  Udgangen  af  1899 

Amter 

: 

Is 

i 

. 

1 
P 

iji 

1 

Frederiksborg.. .  . 

44 
69 
59 
64 
17 
49 
58 
52 
71 
79 
74 
72 
6T 
53 
81 

II 

76 

43 

66 

5:; 

55 
14 
38 
43 
36 
4B 
51 
41 
■21 

16 
10 

12 
8 
9 
3 

97,7 
95,7 

8610 
81>,4 
77,6 
74,1 
69,2 
67.6 
64,6 
55,4 
37,5 
23,9 
18,8 
14,8 
14,8 
14.1 
3,9 

44 
69 

59 
04 
17 
49 

58 
52 
71 
79 
74 
72 
67 
53 
81 
53 
64 
76 

43 

66 
52 
55 
14 
38 
43 

48 
51 
44 
27 
16 
10 
21 
10 
9 

97,7 

Bornholm 

Kabenhavn 

82,4 
77,6 
74,1 

Svendborg  

67,6 

23,9 

25,9 

„02 

572 

51,9 

1102 

588 

53,4 

1  Aaret  1 900  fik  kun  en  eneste  Landsby  (Harboøre 
Stationsby  og  Kirkeby  i  Ringkøbing  Amt)  Sundhedsved- 
tægt; 2  Landkommuner,  nemlig  Søllerød  (Københavns 
Amt)  og  Haslev-Freislev  (Sorø  Amt)  fik  ældre  Vedtægter 
(hhv.    fra   1884  og  1882)  ombyttede  med  ny:  2  Land- 
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kommuner  (Lyngby,  Københavns  Amt  og  Herning,  Ring- 
købing Amt  fik  Vedtægtstillæg,  begge  angaaende  Afløbs- 
forhold. 

1  Løbet  af  1901  fik  3  Landkommuner,  hhv.  i 
Hjøring  Amt,  Ribe  Amt  og  Randers  Amt  Vedtægter;  til 
9  ældre  Landsognsvedtægter  stadfæstedes  Tillæg,  af  hvilke 
de  7  omhandlede  Kødkontrol  nemlig  Østerlars-Gudhjem 
Kom.  [Bornholms  Amt],  Skydebjerg-Orte  Kom.  [Odense 
Amt],  Vesterdkerninge-Ulbølle  Kom.  [Svendborg  Amt], 
Vesteraaby-Aastrup  Kom.  [Svendborg  Amt],  østersker- 
ninge-Hundstrup  Kom.  [Svendborg  Amt],  Ollerup-Kirekby 
Kom.  [Svendborg  Amt]  og  Struer  [Ringkøbing  Amt];  de 
to  andre  Tillæg  omhandlede  Afløbsforhold  nemlig  for 
Rødovre  Kom.  [Københavns  Amt]  og  Soderup-Eskildstrup 
Kom.  [Holbæk  Amt]. 

Ved  Udgangen  af  1901  var  Forholdet  altsaa  føl- 
gende: 


Amter 


Ved  Udg.  af  1900 


Anm. 


Frederiksborg . 
Præste 

Sorø 

Vejle 

Bornholm. .  . 
Kebenhavn . . 
Holbæk 


1860 

1860—61 

1861 

1860 

1860-62 

1861 


Thisted 
Svendborg . . 
Odense 
Randers 
Aarhus 

Ringkøbing..  . 

Maribo 

Ribe. .  . 

Hjering 

Aalborg 

Viborg 


fra  1860 

partielle 

partielle 

partielle 
partielle 
partielle 
partiel 
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Medens  altsaa  i  disse  Aar  en  Del  af  de  Landkom- 
muner, der  i  Forvejen  havde  Vedtægter,  har  forbedret 
dem  ved  Tillæg  af  nyere  Dato,  maa  Fremgangen,  for 
saa  vidt  Talen  er  om  Tilvejebringelse  af  Vedtægter  i  de 
Dele  af  Landet,  i  hvilke  Landkommunerne  ikke  hidtil  har 
fundet  Anledning  til  at  erhverve  Vedtægter,  siges  at  være 
forsvindende;  i  adskillige  Amter  og  deriblandt  nogle  af 
de  daarligst  stillede,  er  der  overhovedet  ingen  Forandring 
sket  i  Trienniet,  i  andre  kun  ubetydelige  Forandringer. 
Henved  Halvdelen  af  Landkommunerne  har  endnu  ikke 
Sundhedsvedtægter;  af  de  ved  Udgangen  af  1901  eksis- 
terende 593  Landsognsvedtægter  datere  endnu  63  sig  fra 
Aarene  1860 — 62;  31  Vedtægter  gælder  kun  Dele  af 
vedkommende  Kommuner. 

Ordnes  Amterne,  som  i  ovenstaaende  tabellariske 
Oversigter, .  efter  det  Forhold,  i  hvilket  Amternes  Land- 
kommuner  er  forsynede  med  Sundhedsvedtægter,  ses  det, 
at  der  ikke  i  Tidsrummet  1898 — 1902  har  fundet  væsent- 
lige Forskydninger  Sted  i  den  indbyrdes  Rækkefølge, 
naar  undtages,  at  Ringkøbing  Amt  er  avanceret  betydeligt 
op  paa  Rangstigen  som  en  Følge  af,  at  Amtets  Stations- 
byer efterhaanden  har  faaet  Vedtægter;  men  det  er,  som 
det  ses,  de  samme  7  Amter  som  tidligere,  der  fremdeles 
opføres  med  Procenttal,  som  er  langt  under  det  for  samt- 
lige Landkommuner  gennemsnitlige  [53,6  pCt.],  lige  ned 
til  Viborg  Amt,  af  hvis  76  Landkommuner  kun  3  har 
Sundhedsvedtægter. 

Hvad  Gennemførelsen  af  Vedtægterne  angaar,  er  der 
næppe  noget  væsentligt  at  føje  til  de  tidligere  udførlige 
Meddelelser  (den  ovenfor  nævnte  Redegørelse  af  Dr. 
Lehmann  i  Tidsskr.  for  Sundhedspleje  1.  R.  VIL  B.  og 
en  Redaktionsartikel  i  Ugeskr.  f.  Lægei  5.  R.  IV.  B., 
S.  217).  At  et  stort  Antal  af  de  eksisterende  Vedtægter 
fremdeles  er  ret  værdiløst  Papir,  lader  sig  ikke  bestride; 
adskillige  Medicinalberetninger  indeholder  i  saa  Henseende 
besynderlig  mistrøstende  Udtalelser. 

De  smaa  Fremskridt,  der  lader  sig  paavise,  og 
navnlig    de    senere    Aars    ikke  helt  faa  Tillæg  til  ældre 


582 


Landsognsvedtægter,  og  disse  Tillægs  Indhold  tyder  dog 
paa,  at  det  ikke  er  alle  Sogneraad,  hvis  Interesse  for 
hygiejniske  Fremskridt  er  uddød.  At  de  Læger,  .  der 
virker  i  Landkommunerne,  her  har  et  lige  saa  lønnende 
som  i  de  døde  Egne  vanskeligt  Oplysningsarbejde  at  op- 
tage paa  deres  Piogram,  er  sikkert  nok. 


NOGLE  TILFÆLDE 
AF  FORGIFTNING  VED  FORDÆRVET  KØD. 

Af  prakt.  Læge  H.  Hansen. 

I  Slutningen  af  April  Maaned  fik  jeg  nogle  Tilfælde 
under  Behandling,  som  utvivlsomt  skyldtes  Ptomainfor- 
giftning;  da  jeg  tror,  at  jeg  er  kommen  saa  godt  paa 
Spor  efter  den  egentlige  Aarsag,  saa  mine  Tilfælde 
maaske  kan  kaste  Lys  over  tidligere  forefaldne  Forgift- 
ningstilfælde af  lignende  Art  —  f.  Eks.  efter  Nydelsen  af 
Lammefrikassé,  hvor  man  har  været  uklar  over,  om  det 
har  været  Kødet,  Grøntsagerne  eller  andre  samtidige 
Retter,  der  har  Skylden  for  Forgiftningen  —  skal  jeg 
ikke  forsømme  at  offentliggøre  mine  Iagttagelser. 

Den  24de  April  d.  A.  blev  jeg  hentet  til  en  35aarig  ugift  Dame 
S.  J,  i  Bjerre,  der  Dagen  forud  var  bleven  angreben  af  heftige  Op- 
kastninger, Diarré,  Smerter  og  Ømhed  af  Underlivet  og  Smerter  i 
Lemmerne. 

Jeg  fandt  hende  i  samme  Tilstand  og  med  Forhejelse  af  Legems- 
temperaturen til  38,5°.  ^un  mente  selv,  at  det  var  Influenza  hun  led 
af,  thi  i  Nabogaarden,  hvor  hendes  gif^e  Søster  boede,  havde  næsten 
alle  Beboerne  været  syge  af  Influenza;  det  var  mig  imidlertid  straks 
paafaldende,  om  hun  skulde  have  hentet  sin  Sygdom  derfra,  da  hun 
angav  ikke  at  have  været  inde  i  Gaarden  de  sidste  Dage,  og  heller 
ingen  af  Gaardens  Folk  havde  været  i  Pt.s  Hjem.  Jeg  kom  da  ogsaa 
snart  efter,  at  Sygdommen  skyldtes  Forgiftning  pr.  Ingesta.  Jeg  blev 
nemlig  kaldt  ind  til  Røgteren  paa  den  omtalte  Gaard  og  fandt  ham 
lidende  under  de  selvsamme  Sygdomssymptomer,  ogsaa  Forhejelse  af 
Legemstemperaturen  som  S.  J.,  og  ved  at  spørge  ham  ud  om,  hvad 
han  havde  spist  Dagene  før  Sygdommens  Udbrud,  fik  jeg  at  vide,  at 
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han  Dagen  fer  havde  spist  ,, Kalveost'',  og  jeg  fik  snart  at  vide,  at 
S.  J.  havde  nydt  af  samme.  Ved  nærmere  Undersegelse  af  Kalve- 
ostens Forhistorie  fik  jeg  da  folgende  oplyst: 

Den  18de  April  KL  c.  7  Aften  havde  Røgteren  skyndsomst 
skaaret  Halsen  over  paa  en  c.  14  Dage  gammel  Kalv,  der  havde  vist 
svage  Tegn  paa  Ildebefindende,  navnlig  vilde  den  ikke  drikke.  Efter 
Slagtningen  blev  Kalven  hængt  op  ved  Bagbenene  i  Porten,  uden  at 
den  var  bleven  flaaet,  og  uden  at  Indvoldene  var  tagne  ud  af  den, 
dette  skete  ferst  næste  Dags  Formiddag  Kl.  9,  og  Regterens  Kone 
mente  at  have  bemærket  en  abnorm  Farve  af  den  indv.  Side  af  Kalvens 
Bugvæg  og  havde  sagt  det  til  den  Kone,  der  hjalp  hende  med  Flaa- 
ningen. 

Kalven  blev  hugget  i  Stykker  og  lagt  i  Kærnemælk. 

Baglaarene  blev  stegt  Sendagen  d.  20de,  og  alle  de  Personer, 
der  kun  havde  spist  af  Stegen,  blev  ikke  syge. 

Resten  af  Kalven  blev  kogt  den  21de,  og  eller  Fjernelse  af 
Knogler  og  Sener  og  lignende  uspiselige  Dele  blev  Resten  af  Kedet 
efter  Tilsætning  af  Krydderier  lagt  i  et  linned  Stykke  Tej  og  derefter 
lagt  under  Pres  i  en  Beholder  for  at  tilberedes  som  saakaldt  Kalveost. 

Den  22de  begyndte  man  Spisningen  af  denne  Ret,  og  ferst  nu 
begyndte  Folkene  at  blive  syge.  En  af  Karlene  meddelte  mig,  at  han 
den  22de  Efterm.^  et  Par  Timer  efter  at  han  havde  spist  af  Kalveosten, 
fik  Smerter  i  alle  Lemmer  og  blev  overfaldet  af  en  saa  heftig  Træthed 
og  Ildebefindende,  at  han  ikke  kunde  lefte  Hovedet  fra  Underlaget^ 
da  han  havde  lagt  sig  paa  sin  Seag;  han  fik  derimod  hverken  Diarré 
eller  Opkastning.  De  evrige  angrebne  paa  Gaarden,  i  alt  6  Personer, 
havde  det  paa  lignende  Maade,  hvorfor  de  selv  stillede  Diagnosen 
Influenza  og  af  den  Grund  ikke  fandt  det  nedvendigt  at  hente  Læge. 

Da  nu  alle  Gaardens  Beboere  mistede  Appetitten,  forærede  man 
en  Del  af  Kalveosten  til  den  fer  omtalte  S.  J.;  men  da  hun  blev  syg, 
delagtiggjorde  hun  Naboen,  Landpost  L.  P.  J.  i  Nydelsen  at  Kalve- 
osten, og  han  meddelte  mig,  at  han,  medens  han  den  24de  gik  sin 
Tur,  blev  overfaldet  af  en  saa  umaadelig  Træthed,  saa  han  næppe 
forstod,  at  han  havde  kunnet  slæbe  sig  hjem;  Landpostens  Hustru 
blev  ligeledes  Offer  for  Kalveosten. 

Alle  Tilfældene,  tilsammen  10,  var  imidlertid  af  forholdsvis  god- 
artet Natur,  navnlig  forefaldt  ingen  Dedsfald,  og  alle  de  angrebne 
kom  sig  i  Lebet  af  faa  Dage. 

Efter  hvad  jeg  har  faaet  at  vide  af  kyndige  Hus- 
mødre, er  det  en  almindelig  folkelig  Anskuelse,  at  man 
ikke  maa  spise  Kødet  af  en  Kalv,  Halsen  er  bleven 
skaeiret  over  paa,  men  som  ikke  er  bleven  flaaet  og  Ind- 
voldene udtagne  med  det  samme.  En  ældre  Landsby- 
slagter   forklarede    kategorisk,    doktrinært   Forgiftningstil- 
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fældene  i  Bjerre  paa  den  Maade,  at  det  var  Galdeblæren 
der  revnede,  naar  man  slagtede  og  hængte  en  Kalv  op 
og  lod  den  hænge  med  Indvoldene.  Om  nu  end  Slag- 
terens Teori  er  urigtig,  saa  ser  man,  at  Folk  har  gjort 
den  Erfaring,  at  det  er  farligt-  at  spise  Kød  af  et  Dyr, 
der  har  henligget  ilied  Hud  og  Indvolde,  efter  at  det  er 
dræbt. 

Den  rigtigste  Forklaring,  man  for  Øjeblikket  kan  give 
af  AarSagentil  den  omtalte  Forgiftning,  bliver  .sandsyn- 
l^g\ds-4eft^  at  Legemsvarmen  og  mangelfuld'  Ilttilgang  i 
den  med  Hud  og  Indvolde  ophængte  Kalv,  har  bidraget 
til  at  udvikle  rigelige  Forraadnelsesprocesser  i  Tarm- 
kanalen, og  at  de  ved  disse  Processer  udviklede  Toksiner 
—  Ptomainer  —  har  gennemtrængt  Bugvæggen,  medens 
det  fjernere  fra  Tarmkanalen  og  ovenfor  denne  hængende 
Laarmuskelkød  har  været  i  mindre  Grad  gennemsivet  af 
Giften;  Kalveosten  derimod,  som  for  en  Del  bestod  af 
det  Kød,  der  var  nærmest  Underlivshulen  og  oven  i  Købet 
er  bleven  presset  sammen  under  manglende  Lufttilgang, 
har  derimod  haft  de  bedste  Betingelser  for  at  optage  og 
bevare  Giften.  Maaske  kan  det  her  omtalte  Tilfælde 
bidrage  til  at  forklare  de  Masseforgiftninger,  der  under- 
tiden forekommer  ved  store  Festiviteter,  paa  den  Maade, 
at  forholdsvis  store  Masser  af  Kød  i  god  Tid  før  Festen 
ophobes  uden  tilstrækkelig  Ilttilgang,  paa  en  noget  lig- 
nende Maade,  som  naar  Kødet  presses  sammen  til 
Kalveost. 

Jeg  har  for  flere  Aar  siden  set  en  lignende  Masse- 
forgiftning, hidrørende  fra,  at  Gæsterne  ved  et  Gilde 
havde  spist  Svineskinke;  ogsaa  den  Gang  kom  jeg  paa 
Spor  efter  Aarsagen,  jeg  fandt  i  hvert  Fald,  at  Laarbens- 
hovedet  ikke  var  trukket  ud  af  Hofteskaalen  før  Nedsalt- 
ningen,  og  Kødet  og  Sener  omkring  Hofteskaalen  viste 
den  selv  samme  grønnne  Farve,  som  man  ser  paa  Under- 
livsvæggen  af  Lig  (kun  de  Personer,  der  havde  spist 
Skinke,  blev  syge).  Kalveosten  kunde  jeg  derimod  ikke 
faa  fat  i  til  Undersøgelse. 
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I  „Maanedskrift  for  Dyrlæger"  XII  B.  1900-1901 
findes  en  Artikel  „Om  Forgiftning  ved  Kødvarer"  at 
Dyrlæge  P.  B.  Rasmussen,  hvor  et  med  ovennævnte 
Forgiftning  analogt  Tilfælde  berettes.  Side  335  L.  3  f. 
n.  læses: 

I  Beretning  om  Veterinærvæsenet  og  KedkontroUen  i  Norge  1893 
meddeles  saaledes  af  en  Kollega  J.  Nielsen  i  Bergen  om  en  Uskik 
deroppe  (som  Sundhedskommissionen  maatte  sætte  en  Stopper  for) 
som  bestod  i,  at  Folk  brugte  at  lade,  de  slagtede  Kalve  henligge  flere 
Dage  med  Indvoldene  i,  hvorved  Bugmuskulaturen  og  Nyrerne  blev 
iMe- stinkende  og  misfarvede.  Den  Fremgangsmaade  medferte  et  For- 
giftningstilfælde i  Byen  hos  en  Haandværksmester,  som  havde  tilkebt 
sig  en  Spædekalv. 

Af  den  blev  Forparten  tilberedt  og  spist  uden  skadelige  Følger, 
men  efter  Nydelse  af  Lændeparti  og  Slag^  som  dels  var  stegt  eller 
kogt,  blev  samtlige  Familiens  Medlemmer  syge.  Nogle  af  den  paa- 
gældende Mesters  Svende,  som  ikke  troede  paa  Kedets  Giftighed,  fik 
Tilladelse  til  at  spise  de  stegte  Laar,  uden  at  nogen  af  dem  blev 
syge;  meo  een  af  Svendene,  som  havde  spist  af  det  kogte  Ked,  blev 
syg,  udvisende  de  samme  Sygdomstegn,  som  Familiens  Medlemmer". 

Længere  nede  hedder  det:  ^En  Ting,  som  man  ogsaa  meget 
maa  vogte  paa  ikke  at  gere  sig  skyldig  i,  er  den  at  nedlægge  kogte 
eiler  stegte  Kedvarer,  selv  om  de  var  nok  saa  friske  ved  Tilbered- 
ningen, i  Lag  eller  Bunter  ovenpaa  hinanden.  Forsyndelser  i  denne 
Retning  er  sket  flere  Gange  ved  Tilberedning  til  større  Fester,  og  har 
foraarsaget  Forgiftninger  med  Mængder  af  Sygdomstilfælde'. 


ET  EJENDOMMELIGT  TILFÆLDE  AF    TVILLING- 
FØDSEL. 

Af  Distriktslæge  C.  Dons. 

Ved  et  gennemgaa  nogle  Jordemoderprotokoller  er 
jeg  truffen  paa  følgende  Tvillingfødsel  i  Aaret  1900;  da  jeg 
ikke  har  set  Tilfældet  refereret,  og  jeg  mener,  at  det  for- 
tjener at  fremdrages,  tillader  jeg  mig  herved  at  gøre  det. 
Fødselen  eller  Fødslerne  foregik  i  Flødstrup  Sogn,  Ny- 
borg Lægedistrikt. 


586 


Den  1ste  Fødsel  indtraf  5te  Marts  1900  Kl.  10  Eftmd,,  etter  at 
Fadselen  havde  varet  6^/j  Time.  Barnet  var  levende,  vejede  4  ^. 
Moderen  mente  at  være  kommen  c.  4  Uger  for  tidlig,  og  efter  Jorde- 
moderens Skøn  passede  dette.  Der  var  temmelig  stærk  Blødning  i 
Eflerbyrdsperioden,  hvorfor  Placenta  maatte  nedledes,  hvorved  Blød- 
ningen standsede.     Barselsengen  forløb  normalt. 

Den  2den  Fødsel  indtraf  29de  Marts  s.  A.  Kl.  2  Formiddag 
—  Fødslen  varede  4^/j  Time  —  altsaa  c.  23  Dage  efter  første  Fødsel. 
Barnet  var  levende,  vejede  6  ^  og  var  fuldbaarent«  Fødslen  og 
Barselseng  naturlige.  Begge  Børn  er  Piger,  lever  endnu  og  trives 
godt  Efter  den  første  Fødsel  kom  ingen  Mælk  i  Mammæ,  og  Barnet 
blev  foreløbigt  flasket  op;  efter  den  anden  Fødsel  indfandt  Mælken 
sig,  og  begge  Børnene  fik  nu  Bryst.  Moderen  er  en  37aarig  gifl 
Gaardmandskone,  der  har  født  2  Gange  før. 


KORRESPONDANCE. 

Svar   til   Hr.   Kredslæge,    Dr.    med.    A.    Blume. 

Hr.  Kredslægen  har  beklagelsesvis  misforstaaet  mine 
kritiske  Bemærkninger  og  synes  at  formene,  at  jeg  har  indladt 
mig  paa  en  ,,virkelig  Kritik**  af  hans  Resultat.  Jeg  ind- 
skrænkede med  velberaad  Hu  mine  Bemærkninger  til  en 
Kritik  af  den  „matematiske  Formel",  der  havde  ind- 
sneget sig  i  Kredslægens  Konklusion.  Det  er  Dr.  Blume, 
der  behandler  sit  Materiale  statistisk  og  konkluderer  i  den 
statistiske  hasarderede  Sætning,  at  8  er  33  ®/q  mere  end  6. 
At  dette  Hr.  Kredslægens  Regnestykke  matematisk  er 
rigtigt,  skal  jeg  være  den  sidste  til  at  benægte;  det,  jeg  i 
mine  Bemærkninger  —  som  jeg  nu  ser  forgæves  — 
haabede  at  have  paavist,  var,  at  8  i  det  foreliggende  Til- 
fælde statistisk  taget  ikke  repræsenterede  3  3  ®/q  mere, 
men  omtrent  det  samme  som  6.  Det  kan  være  en  meget 
interessant  Opgave  at  udfinde  Grundene  til,  at  de  „hospitals- 
behandlede" og  de  „hjemmebehandlede"  i  Dr.  Blume's  Ma- 
teriale giver  Anledning  til  omtrent  lige  mange  ny  Difteri- 
tilfældes Opstaaen,  men  denne  Side  af  Sagen  vedkommer 
ikke  denne  Korrespondance. 

Thai  Jantzen. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Leo  Burgerstein  und  Aug.  Netolitzky:  Hand- 
buch  der  Schulhygiene.     II   Auflage.     Wien   190L 

For  en  Snes  Aar  siden  var  der  ikke  mange  her  i  Landet, 
som  interesserede  sig  for  Skolehygiejne,  man  viste  nok,  at 
Forholdene  i  mange  Skoler  var  ret  mangelfulde,  men  saadan 
havde  det  vel  altid  været  og  Skolerne  vilde  næppe  være  i 
Stand  til  at  faa  større  Forbedringer  indførte.  Efterhaanden 
blev  dog  Klagerne  mere  højrøstede,  en  Række  forskellige 
Undersøgelser  viste  ganske  tydeligt,  hvilke  Mangler  der  fandtes 
og  hvorledes  de  burde  afhjælpes,  og  Interessen  for  Skolehygi- 
ejnen  spredtes  i  større  og  større  Kredse.  Medens  Pæda- 
gogerne fra  Begyndelsen  ret  naturligt  stillede  sig  noget  uvilligt 
overfor  den  ny  Bevægelse,  der  søgte  at  trænge  sig  ind  paa 
Skolens  Omraade,  som  hidtil  havde  været  deres  egen  uan- 
tastede Domaine,  er  de  nu  gennemgaaende  helt  anderledes 
stemte  og  indser  godt,  at  et  Samarbejde  mellem  Pædagoger 
og  Hygiejnikere  er  til  stor  Fordel  for  Skolen  og  dens  Arbejde. 
Men  samtidig  med,  at  en  saadan  ændret  Opfattelse  er  trængt 
igennem,  er  ogsaa  de  Opgaver,  som  Skolehygiejnen  nu  be- 
skæftiger sig  med  vokset  ganske  overordentligt  i  Mængde  og 
Betydning.  Oprindelig  var  det  særligt  Skolestuernes  Størrelse, 
Belysningsforholdene,  Ventilation  af  Skolelokalerne,  Skole- 
bordene og  lign.,  som  var  Genstand  for  Drøftelse.  Senere 
kom  hertil  Spørgsmaalene  om  Overanstrængelse  i  Skolerne, 
Børnenes  Sundhedsforhold  osv.,  men  Kredsen  af  de  Spørgs- 
maal,  der  drages  ind  under  Fællesarbejdet  mellem  Pædagoger 
og  Hygiejnikere  bliver  stedse  større  og  større,  særlig  gælder 
dette  om  det  store  vigtige  Kapitel:  Undervisningshygiejnen, 
der  i  de  senere  Aar  har  kunnet  glæde  sig  ved  at  være  Gen- 
stand for  et  stort  Antal  indgaaende  Undersøgelser  og  Arbejder, 
der  har  søgt  at  bringe  Klarhed  over  de  mange  indviklede 
Forhold,  som  her  findes. 

Første  Udgave  af  Burgerstein's  og  Netolitzky's 
Haandbog  udkom  i  1895  og  vakte  da  stor  Opmærksomhed. 
En  fransk  Skolehygiej niker  Mangenot,  kalder  den:  le  meil- 
leur  traité  d'hygiéne  scolaire  écrit  jusqu'  å  ce  jour,  og  kunde 
dette  siges  om  den  første  Udgave,  gælder  det  sikkert  i  endnu 
højere  Grad  om  den  ny  fuldstændig  omarbejdede  Udgave, 
der  er  udkommet  i  Aar.  Denne  har  ikke  alene  den  samme 
klare  ædruelige  Fremstilling  af  de  enkelte  Kapitler  af  Skole* 
hygiejnen,  holdt  i  fuldstændig  objektiv  Form,  men  indeholder 
tillige  en  saadan  Fylde  af  Oplysninger  og  Detailbestemmelser 
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om  Forholdene  i  de  forskellige  Lande,  at  man  vil  faa  fuld 
og  klar  Besked  om  ethvert  Spørgsmaal,  man  søger  Oplysning 
om.  For  dem,  der  ønsker  særlig  at  sætte  sig  ind  i  et  eller 
andet  Emne,  findes  efter  hvert  større  Afsnit  en  udførlig 
Litteraturfortegnelse  over  det  overordentlig  store  Antal  Værker 
og  Afhandlinger,  der  har  været  benyttet  ved  Udarbejdelsen. 
Man  forbavses  over  det  kolossale  Arbejde,  der  ligger  til  Grund 
for  det  hele  Værk,  saaledes  findes  blandt  andet  alle  betyde- 
ligere Arbejder,  der  i  skolehygiejnisk  Henseende  er  fremkomne 
i  Danmark,  saavelsom  de  ministerielle  Cirkulærer  og  Anord- 
ninger, citerede  og  benyttede.  Overalt  findes  talrige  gode 
oplysende  Afbildninger,  der  i  høj  Grad  bidrager  til  at  lette 
og  klargøre  Teksten. 

Den  største  og  vigtigste  Del  af  det  store  Værk  er  skrevet 
af  Burgerstein,  en  fremragende  østerrigsk  Pædagog,  der  gen- 
nem en  lang  Række  tidligere  Arbejder  har  vist,  hvor  godt 
han  er  hjemme  paa  hele  det  store  Omraade.  At  det  er  en 
Pædagog,  der  har  skrevet  den  største  Del  af  Bogen,  har  sin 
Betydning,  særlig  for  hele  Undervisningshygiejnens  Vedkom- 
mende, som  staar  i  saa  intim  Forbindelse  med  Pædagogikken, 
og  hvor  man  ellers  saa  let  vilde  møde  den  Indvending,  at 
det  var  Overgreb  fra  Hygiejnikernes  Side,  der  ikke  kunde 
være  fuldstændig  hjemme  paa  dette  specielle  Omraade.  Den 
sidste  Del  af  Bogen,  der  navnlig  omhandler  Legemsøvelser, 
Infektionssygdomme  og  Lægetilsynet  ved  Skolerne  er  skrevet 
af  Lægen  Netolizky. 

I  de  første  Kapitler  afhandles  som  sædvanlig  alt.  hvad 
der  angaar  Skolebygninger  og  deres  Indretninger.  Talrige 
Afbildninger  og  Grundrids  fra  forskellige  Lande  giver  et 
fyldigt  Billede  af  de  mange  Former,  som  disse  have  faaet, 
saavel  ganske  tarvelige  Landsbyskoler  som  prægtige  monumen- 
tale Bygniuger.  Selvfølgelig  ogsaa  Skolebygninger  i  Pavillon- 
stil, saadanne  som  Distriktslæge  Flindt  herhjemme  har  gjort 
sig  til  Talsmand  for.  At  komme  ind  paa  Enkeltheder  kan 
der  ikke  her  være  Tale  om,  kun  kan  jeg  ikke  lade  være  at 
gøre  opmærksom  paa,  at  vore  ny  Skoler  herhjemme  kunne 
være  meget  vel  indrettede  i  det  hele  taget,  men  at  de  kun 
opfylder  de  absolut  strængt  nødvendige  Fordringer  saavel  i 
hygiejnisk  som  i  pædagogisk  Henseende,  der  er  intet  udover 
det,  der  nødvendigt  maa  kræves.  I  mange  franske  og 
engelske  Skoler  ser  man  saaledes  med  et  Længselens  Suk 
paa  den  store  overdækkede  Hal,  der  er  saa  rummelig,  at  alle 
Børnene  i  daarligt  Vejr  med  Lethed  kunne  samles  deri. 
Herhjemme    maa    de   som    bekendt    overalt,    selv    i  Sne    og 
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Regn,  tradske  rundt  paa  en  vaad,  snavset  Legeplads  og  ogsaa 
her  spise  deres  Mad,  selv  om  det  er  nok  saa  vaadt  og  koldt. 
I  de  fleste  større  Skoler  i  Udlandet  findes  store  særlige  Rum 
for  Undervisningen  i  Fysik,  Kemi,  for  Sang  og  Tegneunder- 
visningen indrettede  med  de  særlige  Krav  for  Øje  som  er 
bedst  tjenlige  for  disse  Undervisningsfag,  saadanne  findes  kun 
undtagelsesvis  i  vore  Skoler. 

Morsomt  er  det  at  se,  hvorledes  man  f.  Eks.  i  New 
York  i  de  tæt  bebyggede  Bydele  har  søgt  at  raade  Bod  paa 
Manglen  af  en  passende  Legeplads  ved  at  indrette  en  saadan 
paa  Skolebygningens  flade  Tag.  Man  faar  i  det  hele  det 
Indtryk,  at  Legepladserne  andre  Steder  er  langt  større  og 
bedre  indrettede  end  de  smaa  Stumper,  som  vi  saa  mange 
Gange  maa  nøjes  med.  Med  stor  Styrke  fremhæves  det,  at 
Skolestuernes  Gulve  maa  være  af  godt  Materiale  og  saaledes 
behandlede,  at  de  bliver  uigennemtrængelige  for  Fugtighed, 
en  Bemærkning  vi  kan  have  godt  af  af  lægge  særlig  Mærke 
til.  Som  et  godt  Middel  til  at  opnaa  dette  anbefales  blandt 
andet  Brugen  af  •  en  særlig  Slags  olieagtig  Vædske,  Staubøl, 
(Dustless-oil),  der  har  den  Egenskab  at  bevare  en  vis  Klæb- 
righed, saaledes  at  den  fanger  Støvet,  saa  at  det  ikke  hvirvles 
op  i  Vejret,  naar  Børnene  bevæger  sig  i  Klassen  og  ved  Ren- 
gøringen samler  sig  i  Krummer,  der  let  fjernes  uden  at 
give  Støv. 

Meget  udførligt  behandles  Skolebænkes  og  Bordes  rette 
Konstruktion.  Ved  talrige  Afbildninger  af  Børn,  der  sidder  i 
slette  Stillinger  illustreres  disses  skadelige  Virkninger,  de 
skæve  forvredne  Hvirvelsøjler,  Sammenpresningen  af  Bryst  og 
Underlivsorganerne  med  deraf  følgende  mangelfuld  Blodcirku- 
lation. Af  nyere  Konstruktioner  skal  jeg  fremhæve  den 
„Rettigske"  Bænk  (modificeret  senere  i  Niirn bergertypen)  der 
er  saaledes  indrettet,  at  den  kan  slaas  op  og  lægges  om  til 
Siden,  hvorved  Klassens  Rengøring  i  væsentlig  Grad  lettes. 
Disse  Bænke  er  her  hjemme  i  Brug  i  Randers  Skoler,  hvor 
man,  saa  vidt  jeg  ved,  er  vel  fornøjet  med  dem. 

Med  Hensyn  til  Belysningsforholdene  skal  jeg  kun  nævne, 
at  man  ved  Lysreflektorer  er  i  Stand  til  i  ikke  ringe  Grad 
at  forbedre  Lysforholdene  i  Klasser,  der  faar  for  lidt  Dags- 
lys. Som  kunstig  Belysning,  hvor  en  saadan  er  nødvendig, 
vil  man  vel  som  Regel  anvende  Auerske  Blus  overalt,  hvor 
man  kan  benytte  Gas.  Sandsynlig  vil  dog  i  Fremtiden  den 
indirekte  Belysning  af  Klasseværelserne  komme  til  at  spille 
en  Rolle  Ved  denne  Form  for  kunstig  Belysning  kastes 
Lyset  op  mod  det  hvide  Loft,  hvorfra  det  saa  breder  sig  som 
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et  diffust  Lys  over  hele  Værelset.  Dette  Lys,  der  kommer 
Dagslyset  meget  nær,  er  langt  behageligere  for  Øjnene  og 
giver  ikke  Anledning  til  de  stærke  mørke  Skygger  som  det 
almindelige  direkte  Lys. 

En  udførlig  Omtale  skænkes  de  forskellige  Opvarmnings 
og  Ventilationssystemer  ligesaavel  som  Retirader,  Pissoirer, 
Vaskeindretninger,  Skolebade  osv.  Jeg  skal  ikke  komme 
nærmere  ind  herpaa  men  kun  atter  fremhæve  den  Rigdom  af 
saavel  videnskabelige  Undersøgelser  som  af  praktiske  Vink, 
der  her  gives.  Enhver,  der  faar  med  Opførelsen  af  en  ny 
Skole  at  gøre,  vil  i  de  forskellige  Kapitler,  der  vedrøre  Skole- 
bygningen sikkert  finde  meget,  som  han  vil  kunne  finde  An- 
vendelse for,  som  vil  kunne  blive  til  stor  Fordel  for  Skolen, 
og  som  han  ikke  tidligere  har  kendt  eller  været  opmærksom 
paa,  og  det  uden  at  Omkostningerne  derfor  behøver  at  blive 
større. 

I  de  følgende  Afsnit  behandler  Burgerstein  saa 
Undervisningshygiejnen,  ikke  gennem  teoretiske  Ræsonne- 
menter, men  navnlig  ved  Referater  af  de  talrige  rundt  om  i 
forskellige  Lande  foretagne  direkte  Undersøgelser.  Først  om- 
tales saaledes  Undersøgelserne  for  at  bestemme,  naar  Træt- 
hed indtræder  ved  et  bestemt  aandeligt  Arbejde 
og  de  forskellige  Metoder,  som  her  har  været  anvendt.  Saa- 
ledes Forsøg,  hvor  Eleverne  har  udført  visse  Arbejder  f.  Eks. 
Regning,  og  hvor  man  ved  at  optælle  de  gjorte  Fejlregninger 
fra  Time  til  Time  har  søgt  at  faa  en  Maalestok  for  Arbejdets 
trættende  Indvirkning  paa  Hjerne  og  Nervesystem.  Ligeledes 
den  af  Mosso  anvendte  ergografiske  Metode  eller  den  æsthe- 
siometriske  Metode  anvendt  af  G  riesbach  og  andre.  Hvor 
interessante  disse  Forsøg  end  er,  har  de  endnu  ikke  bragt 
tilstrækkelig  sikre  Resultater,  og  dog  er  det  utvivlsomt,  at 
det  kun  ved  fortsatte  Forsøg  vil  være  muligt  at  komme  til 
Klarhed  over  det  aandelige  Arbejdes  Indvirkning  paa  Legemet, 
og  hvor  store  Fordringer  man  kan  stille  til  Børn  paa  de  for- 
skellige Udviklingstrin.  Efter  nogle  Undersøgelser  af  S  c  hm  i  d- 
Monnard  af  Børn  i  7  Aars  Alderen  viste  det  sig,  at  de 
Børn,  der  ikke  gik  i  Skole,  var  større  og  kraftigere  udviklede 
end  iigealdrende,  der  gik  i  Skole,  en  alvorlig  Opfordring  til 
at  paase,  at  der  ikke  straks  stilles  for  store  Krav  til  Børnene 
i  Skolen,  naar  de  i  Stedet  for  det  ubundne  frie  Liv  maa  i 
Timevis  sidde  rolige  og  anspænde  deres  endnu  uudviklede 
aandelige  Evner,  da  dette  altsaa  synes  at  virke  hæmmende 
paa  deres  fysiske  Udvikling. 

Meget  indgaaende   afhandles   Spørgsmaalet   om   Fælles- 
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opdragelse  af  Drenge  og  Piger,  et  Spørgsmaal,  der  jo 
ogsaa  her  hos  os  er  meget  aktueh,  da  det  mere  og  mere 
synes  at  blive  Skik,  at  Pigerne  optages  i  de  højere  Drenge- 
skoler, Real-  og  Latinskoler.  Af  de  talrige  Beretninger  og 
Undersøgelser  fremgaar  det,  at  Pigerne  ikke  i  Intelligens  og 
Begavelse  staar  under  Drengene,  at  de  snarere  staar  over 
dem  med  Hensyn  til  Flid,  men  at  der  findes  psykiske  For- 
skelligheder mellem  de  to  Køn,  og  at  Pigerne  i  det  hele  har 
større  Vanskelighed  ved  at  danne  sig  en  nogenlunde  selv- 
stændig Opfattelse  af  det,  de  lærer.  Dette  kan  imidlertid  ikke 
være  nogen  Hindring  for  en  Fællesopdragelse,  denne  ligger 
derimod  i  den  langt  støre  Sygelighed  og  mindre 
Modstandsevne  mod  skadelige  Faktorer,  som 
Pigerne  efter  alle  Undersøgelser  saa  tydelig  ud- 
viser. Saaledes  som  de  højere  Skoler  for  Tiden  er  ind- 
rettede i  de  europæiske  Lande,  er  disse  ikke  alene  i  mange 
Henseender  mangelfulde  for  Drengenes  Vedkommende,  men 
disse  Mangler  ville  blive  endnu  mere  skæbnesvangre  for 
Pigerne  med  deres  mindre  Modstandsevne,  saafremt  disse 
umiddelbart  optages  i  dem.  £n  gennemgribende  Reform  maa, 
baade  for  Drengenes  og  Pigernes  Vedkommende,  gaa  forud 
for  en  Fællesopdragelse,  hvor  der  særlig  tages  Hensyn  til 
Udviklingen  i  Pubertetsaarene,  før  en  Fællesskole  bliver  virkelig 
forsvarlig.  Hvor  Skolerne  er  anderledes  organiserede,  som  i 
Amerika,  kan  Spørgsmaalet  om  Fællesopdragelse  stille  sig 
helt  anderledes.  Da  jeg  her  hjemme  gentagne  Gange  har 
fremhævet  det  uforsvarlige  baade  i  pædagogisk  og  hygiejnisk 
Henseende  ved  uden  videre  at  aabne  Drengeskolerne  med  de 
Mangler,  der  paa  saa  mange  Punkter  klæber  ved  den  nu- 
værende Ordning,  for  Pigerne,  kan  jeg  kun  indtrængende 
anbefale  mine  Kolleger  særlig  at  gøre  sig  bekendt  med  dette 
Afsnit  af  Bogen.  Vi  Læger  har  ikke  Lov  til  ligegyldigt  at 
se  paa  den  Udvikling,  der  finder  Sted  paa  Skolens  Omraade, 
vi  er  baade  berettigede  og  forpligtede  tH  at  hæve  vor  Stemme, 
hvor  den  gaar  i  en  uheldig  Retning.  Er  Fællesopdragelsen 
af  Drenge  og  Piger  af  forskellige  Grunde,  pædagogiske,  mo- 
ralske, pekuniære  osv.,  virkelig  ønskelig,  da  maa  den  ordnes 
paa  en  forsvarlig  Maade  og  Skolen  indrettes  derefter  med 
dette  bestemte  Maal  for  Øje  og  med  de  Lempelser  og  de 
Hensyn  til  baade  Drengenes  og  Pigernes  særlige  Udvikling, 
som  er  nødvendige.  Vi  maa  ogsaa  her  have  en  Stemme 
med.  Ved  Seminarierne  faar  de  vordende  Lærere  og  Lærer- 
inder Undervisning  i  Pædagogik  og  i  Sundhedslære,  det  sidste 
dog  i  ret  begrænset  Form,  men  dog  altid  noget.     De  Lærere 
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for  de  højere  Skoler,  der  uddannes  ved  Universitetet,  hvad 
enten  de  tager  Skoleembedseksamen  eller  bliver  candidati 
magisteri,  faar  ikke  ved  Universitetet  nogen  Undervisning  i 
Pædagogik  eller  Sundhedslære,  deres  Uddannelse  yder  saa- 
ledes  ingen  Garanti  for,  at  de  senere  i  deres  Virksomhed 
ved  Skolen  vil  have  den  rette  Forstaaelse  at,  hvad  Sundheds- 
læren kræver  og  de  Hensyn,  der  paa  saa  mange  Omraader 
maa  tages  til  den. 

I  de  følgende  Kapitler  behandles  Timeplanen,  de  enkelte 
Undervisningstimers  Længde  (kortere  Timer  for  de  yngre 
Børn)  Frikvartererne,  der  bør  være  et  Kvarters  Fritid  mellem 
hver  Time,  samlet  eller  delt  Undervisningstid  osv.  Meget 
udførligt  behandles  Skriveundervisningen  og  Spørgsmaalet  om 
lodret  eller  skraa  Skrift,  det  kvindelige  Haandarbejde,  Under- 
visning i  Husgerning  og  Kogning,  Sløjd,  hvor  vi  genfinder  en 
Del  af  Aksel  Mikkelsen's  Tegninger.  Jeg  skal  dog  ikke 
komme  nærmere  ind  paa  disse  Spørgsmaal,  hvor  meget  der 
end  kunde  være  at  sige  derom.  Med  Hensyn  til  Eksami- 
nerne udtaler  Burgers  tein  sig  skarpt  om  det  Misbrug, 
der  nu  i  Europa  drives  med  dem  og  om  de  mange  skadelige 
Følger,  som  den  forcerede  Eksamenslæsning  medfører,  hvorfor 
han  forlanger,  at  Eksaminerne  saa  vidt  muligt  indskrænkes. 
Ogsaa  her  hjemme  kender  vi  dette  Eksamensfuskeri  altfor 
godt,  og  har  sikkert  alle  set  sørgelige  Følger  deraf;  hvor 
mange  unge  Piger  er  der  ikke  f.  Eks.  blandt  dem,  der  tager 
Almuelærerindeeksamen,  som  efter  Eksamen  er  i  højeste  Grad 
nervøse,  anæmiske  og  som  egentlig  aldrig  senere  forvinder 
Følgerne  af  dette  urimeligt  forcerede  Arbejde.  Meget  op- 
lysende er  i  saa  Henseende  en  Række  Undersøgelser  af 
Ignatieff  ved  et  Moskover  Institut  for  Landmaalere  og  In- 
geniører. Eksamen  for  de  ældre  Klasser  strakte  sig  her  over 
et  Tidsrum  af  c.  50  Dage,  men  trods  kraftigere  Ernæring  og 
længere  Sovetid  i  denne  Tid  toge  de  saa  godt  som  alle  be- 
tydeligt af  i  Vægt,  og  da  de  efter  5 — 6  Ugers  Ferie  vendte 
tilbage  til  Skolen,  havde  de  endnu  knapt  indvundet  Halvdelen 
af  det  Vægttab,  de  havde  lidt. 

I  et  Kapitel,  som  han  kalder:  die  totale  Belastung 
behandler  han  paa  Grundlag  af  en  Række  statistiske  Under- 
søgelser, særlig  de  bekendte  af  Axel  Key,  Spørgsmaalet  om 
den  tilladelige  daglige  Arbejdstid,  den  nødvendige  Hvile  og 
Sovetid  osv.,  og  han  siger  her,  hvad  der  i  en  Pædagogs 
Mund  har  dobbelt  Vægt:  „Nicht  die  Hohe  des  wiinschens- 
werten  Bildungsniweaus  kann  dort,  wo  es  sich  um  die  Ge- 
sundheit  des  aufwachsenden  Gesehlechtes  handelt,  au  s  se  hl  ag- 
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g  eb  end  sein,  sondern  die  Frage,  welche  Maximalbelastung 
hygienisch  zulåssig  ist:  weiss  die  Hygiene,  welches  die 
zulåssige  Belastungsgrenze  ist,  dann  muss  sich  die  Frage  nach 
der  Hohe  des  Biidungsniweaus  unbedingt  unterordnen*. 

For  at  naa  dette  Maal  er  en  alvorlig  Samarbejden  af 
Pædagoger  og  Hygiej nikere  ubetinget  nødvendig.  Vi  Læger 
tør  ikke  gaa  af  Vejen  for  den  Pligt,  der  her  paahviler  os, 
vi  maa  tage  vor  Del  af  Arbejdet  op  og  sætte  os  ind  i  de 
mange  Spøtgsniaal,  som  her  kommer  for  og  de  mange  Ar- 
bejder, der  alt  er  gjorte  for  at  løse  dem.  I  den  foreliggende 
Bog  vil  man  jdndé  en  fortrinlig  Vejleder  bygget  paa  direkte 
Undersøgelser,  givet  i  en  klar  samlet  Fremstilling.  Særlig  de, 
der  som  Skolelæger  er  knyttede  til  Skolen,  vil  her  finde  rig 
Lejlighed  til  at  udvide  deres  Kundskaber,  saa  de  paa  alle 
Omraader,  der  faar  Betydning  for  Udviklingen  af  en  aandelig 
og  legemlig  sund  og  kraftig  Slægt,  kunne  blive  Skolen  en 
paalidelig  sagkyndig  Raadgiver.  Ogsaa  mange  yngre  Læger, 
der  staar  paa  et  velfunderet  fysiologisk  og  psykologisk  Grund- 
lag, vil  her  kunne  finde  Anvisning  til  mangen  interessant  og 
nyttig  Undersøgelse. 

I  et  særligt  Kapitel,  som  jeg  ikke  mindes  før  at  have 
set  i  nogen  Skolehygiejne,  behandles  „Lærernes  Hygiejne". 
Her  gøres  opmærksom  paa,  at  det  er  en  meget  anstrengende 
Gerning  at  være  Lærer,  særlig  for  store  Klasser.  Det  Arbejde, 
som  de  skriftlige  Opgaver  giver  Læreren,  er  meget  betydeligt. 
Skal  han  bevare  sin  fulde  Arbejdsevne,  bør  han  ikke  have 
for  mange  ugentlige  Timer.  Ved  de  højere  Skoler  bør  22 
ugentlige  Timer  være  Maksimum  for  de  yngre  Lærere,  de 
ældre  have  noget  færre,  kun  2 — 3  Timer  daglig.  For  vore 
Lærere  og  Lærerinder  er  der  vist  lange  Udsigter,  før  de  naar 
dette,  men  36  ugentlige  Timer,  som  vore  Kommunelærerinder 
er  pligtige  til  at  undervise,  er  det  vist  kun  faa  Steder,  der 
bydes  dem.  Som  et  væsentligt  Moment  til  at  fremme  bedre 
Sundhedsforhold  blandt  Lærerne  fremhæves  gode  hygiejniske 
Forhold  i  Skolerne,  men,  siges  der,  mærkeligt  nok  har  Lærer- 
standen hidtil  kun  i  ringe  Grad  haft  Øjet  aabent  herfor, 
skønt  gode  hygiejniske  Forhold  i  lige  saa  fuldt  Maal  vil 
komme  dem  som  Børnene  til  gode. 

I  den  sidste  Del  af  Bogen  behandler  Netolitzky 
Legemsøvelserne,  Infektionssygdommene,  der  faar  en  for  en 
hygiejnisk  Haandbog  meget  vidtløftig  Omtale,  samt  de  nervøse 
Lidelser,  Overanstrængelse  osv.  Øjenlidelser,  Øjensygdomme 
og  Rygradsaffektioner,  der  dog  har  en  saa  stor  Betydning 
for  Skolens  daglige  Gerning,  omtales  forholdsvis  kort,  saaledes 
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er  det  ikke  uden  en  vis  Forbavselse  at  man  ser,  at  de  ade- 
noide  Vegetationer  i  Næse-Svælgrummet  kun  lige  nævnes, 
uden  at  deres  Symptomer  nærmere  beskrives,  hvad  der  dog 
kunde  være  af  Betydning  ligeoverfor  Lærerne,  for  hvem  denne 
Del  af  Bogen  siges  nærmest  at  være  skreven.  Enhver,  der 
har  arbejdet  som  Skolelæge,  ved  dog,  hvor  hyppigt  disse 
findes  og  hvor  vigtigt  det  er  at  erkende  dem,  samt  hvor 
hyppigt  de  miskendes  fra  Lærernes  Side  til  stor  Skade  for 
vedkommende  Barn. 

Bogen  slutter  med  et  smukt  udarbejdet  Afsnit  om  Skole- 
lægen og  hans  Stilling  til  Skolen,  samt  t>m  Undervisning  i 
Hygiejne  i  Skolen.  Skal  Sundhedsplejen  finde  Forstaaelse 
hos  Ungdommen,  maa  frem  for  alt  Lærerne  selv  være  uddannede 
deri  og  være  opdragne  dermed.  Derfor  bør  de  have  en 
grundig  Undervisning  deri  paa  Seminarierne  og  disse  selv 
være  Mønsteranstalter  i  hygiejnisk  Henseende,  Fordringer, 
som  er  fuldt  berettigede  og  nødvendige,  naar  den  fysiske, 
legemlige  Opdragelse  og  Udvikling  skal  indtage  den  Plads  i 
Skolen,  der  med  fuld  Ret  tilkommer  den. 

Naar  jeg  saa  udførligt  har  tilladt  mig  at  henlede  mine 
Kollegers  Opmærksomhed  paa  dette  Værk,  da  er  det  fordi 
det  ubetinget  er  det  betydningsfuldeste  og  mest  righoldige 
samlede  Arbejde  paa  Skolehygiejnens  Omraade,  som  jeg  er 
truffet  paa.  Det  er  et  stort  Værk  omtrent  1000  Sider,  men 
et  udførligt  Sagregister  lader  en  med  Lethed  finde  ethvert 
Spørgsmaal,  man  ønsker  at  sætte  sig  ind  i.  I  en  Anmeldelse 
af  Rektor  Bruun  i  „Vor  Ungdom"  siger  han:  „Ved  ingen 
Skole  burde  dette  Værk  savnes.  Det  burde  anskaffes  overalt 
og  læses  af  alle.  Thi  det  er  en  af  de  betydningsfuldeste 
Bøger  for  Skolens  Gerning,  der  er  fremkommet  i  de  sidste 
25  Aar''.  Maatte  det  nu  ogsaa  bære  Frugt  for  en  sund  og 
naturlig  Opdragelse  af  Ungdommen  i  Danmark. 

Axel   Hertel. 


NEGLESMUDSET 
SOM  SMITTEKILDE  FOR  TUBERKULOSE  HOS  BØRN. 

Kornel  Preisich  og  Aladår  Schiitz:     Berlin   klin.   Wochenschr. 

1902  Nr.  20.    Pg.  466. 

Som  bekendt  opstaar  Tuberkulosen  ofte  hos  Børn,  skønt' 
den    først    kommer    til  Udbrud   hos  voksne,    et  Faktum,    der 
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daglig  bekræftes.  Saa  længe  Barnet  ikke  kan  bevæge  sig 
alene,  er  det  den  direkte  Smitte  fra  tuberkuløse  Individer 
blandt  dets  Omgivelser,  der  truer  det;  senere,  naar  det  kan 
kravle  eller  gaa  alene,  er  det  prisgivet  ogsaa  indirekte 
Infektion,  Støvinfektion;  den  Tilbøjelighed,  Børn  har  til  at 
sutte  paa  Fingrene  og  putte  alt  muligt  i  Munden,  gør  os  In- 
fektionen let  forstaaelig.  Tuberkelbaciller  er  ofte  paavist  i 
Stuers  og  Korridorers  Støv,  og  den  nys  nævnte  Infektions- 
modus  er  da  ogsaa  bleven  anset  for  mulig  af  flere  tidligere 
Forskere.     Forf.    fører  imidlertid  Beviset  herfor. 

De  har  paa  Stephaniehospitalets  Poliklinik  i  Budapest 
undersøgt  Neglesmudset  for  Tuberkel  baciller  hos  en  Mængde 
Børn  i  Alderen  6  Mdr.  til  2  Aar.  Undersøgelserne  foretoges 
fra  Februar  til  medio  April  i  Aar;  der  toges  ved  Udvalget 
af  Børnene  kun  Hensyn  til  Alderen.  Forff.  udkradsede  med 
en  steril  Sonde  Størstedelen  af  Neglesmudset  paa  et  sterilt 
Objektglas,  emulgerede  det  med  en  Draabe  steril  Bouillon, 
strøg  det  udover  Objektglasset  og  benyttede  den  resterende 
Del  af  Smudset  til  subkutan  Injektion  paa  Marsvin.  Flere 
af  disse  døde  dog  i  Løbet  af  faa  Dage  af  akutte  Infektioner, 
senere  viste  det  sig  forøvrigt,  at  der  i  Reglen  var  for  faa 
Baciller  til  Stede  til  at  inficere  Marsvinene.  Forff.  lægger 
derfor  Hovedvægten  paa  Præparatundersøgelserne. 

Præparaterne  farvedes  efter  ZiehTs  Metode;  de  behand- 
ledes i  5  Min.  med  Svovlsyrealkohol  for  saa  vidt  muligt  at 
undgaa  at  faa  Pseudotuberkelbaciller  farvede.  Hvert  Objekt- 
glas undersøgtes  c.  2 — 3  Timer.  Det  viste  sig  nu,  at  ikke 
mindre  end  14  af  66  Undersøgelser  gav  positivt  Resultat  o: 
21,g  ®/q  af  de  undersøgte  Børn  havde  Tuberkelba- 
ciller i  deres  Neglesmuds.  (I  1  Tilfælde  fandtes  20 — 
25  Baciller,  i  5  kun  faa,  i  8  kun  enkelte  Baciller).  I  nogle 
Tilfælde  fandtes  Baciller,  der  lignede  Tuberkelbaciller,  men 
ikke  var  ganske  typiske;  de  regnedes  ikke  med;  i  8  af  disse 
Tilfælde  foretoges  Indpodning  paa  Marsvin,  aj  hvilke  de  5 
døde  hurtigt  af  akutte  Infektioner,  3  viste  ingen  Tuberkulose 
5 — 6  Maaneder  efter. 

I  3  Tilfælde,  hvor  Præparatet  havde  vist  Tuberkelba- 
ciller, podedes  paa  Marsvin,  af  hvilke  de  2  døde  kort  efter 
af  akutte  Infektioner,  1  viste  ved  Sektion  9  Mdr.  efter  typisk 
Indpodningstuberkulose  (tillige  ostede  Inguinalglandler  og  ma- 
kroskopisk paaviselige  Tuberkler  i  Milt  og  Lever). 

De  14  positive  Tilfælde  refereres;  i  5  af  disse 
kunde  der  i  Anamnesen  ikke  paavises  Tuberkulose,  i  2  var 
der  „Disposition  uden  samtidig  tuberkuløs  Lidelse  i  Familien^,. 
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i  2  Lungetuberkulose  i  Familien  resp.  Boligen,  i  4  suppurativ 
Bentuberkulose  i  Familien,  i  1  Tilfælde  var  Barnet  i  Pleje 
hos  en  Familie,  der  synes  at  have  haft  tuberkuløse  Børn, 
endelig  i   1   Tilfælde  var  der  „Mistanke  om  Disposition**. 

Iblandt  de  5  2  negative  Tilfælde  var  der  5  mis- 
tænkelige, 25  uden  Tuberkulose  og  17  med  Tuberkulose  i 
Anamnesen;  hos  ingen  af  disse  47  var  der  Tuberkulose  i 
Hjemmet;  kun  i  5  Tilfælde  var  der  tuberkuløse  Børn  i 
Hjemmet  (hos  2  af  disse  5  fandtes  tuberkelbacillignende  Ba- 
ciller i  Præparaterne). 

Undersøgelserne  har  vist,  at  Tuberkelbacillerne  findes 
selv  i  Tilfælde,  hvor  ingen  af  Barnets  Omgivelser  havde  Tu- 
berkulose o:  Støvet  i  Lejlighederne  maa  være  inficeret  fra 
tidligere  Lejere  eller  indslæbt  ude  fra.  (Desinfektion  efter 
Tuberkulosedødsfald  eller  efter  Flytninger  af  tuberkuløse  er 
ikke  obligatorisk  i  Budapest).  8  af  de  Børn,  hos  hvem  Tu- 
berkelbacillerne fandtes,  suttede  paa  Fingrene  (i  5  af  disse  8 
Tilfælde  viste  Anamnesen  ingen  Tuberkulose).  Endvidere 
fandtes  Tuberkelbaciller  i  Neglesmudset  hos  de  Børn,  i  hvis 
Hjem  der  fandtes  Patienter  med  tuberkuløse  suppurative 
Lidelser  o:  at  suppurativ  Knogle-  og  Kirteltuberku- 
lose smitter  lige  saa  vel  som  Lungetuberkulosen. 
Herved  er  der  en  rig  Lejlighed  til  Smitte  i  fattige  Hjem, 
hvor  Forbindsstofferne  kastes  sammen  med  det  øvrige  Linned, 
hvor  Pusset  tørrer  ind  i  Gulvets  Smuds  osv. 

Tiltrods  for,  at  Dyreeksperimenterne  maa  betragtes  som 
mislykkede,  holder  Forf.  dog  Infektion  af  Børnene  ved  Hjælp 
af  Neglesmudset  for  mulig.  I  Modsætning  til  den  direkte 
Smitte,  der  fremkalder  en  hæftig,  ofte  dødelig  Infektion  (Døde- 
ligheden af  Tuberkulose  er  relativ  størst  i  første  og  andet 
Leveaar,  angiver  Forf.),  optræder  den  indirekte  Smitte  som 
en  kumulativ  Infektion,  ofte  kun  som  lokal  Infektion  (Næse, 
Tonsil,  adenoide  Vegetationer,  kariøse  Tænder)  med  paa- 
følgende Infektion  af  gland.  maxill.,  cervical.,  mediastinal, 
peribronchial.  Ogsaa  Abdominaltuberkulose  kan  opstaa  ved, 
at  Børnene  stadig  synker  Bacillerne. 

Naturligvis  findes  ogsaa  andre  patogene  Bakterier  i  Negle- 
smudset, hvilket  forklarer  de  talrige  akutte  Lymfadenitter  i 
den  Aldersklasse,  her  er  Tale  om. 

Adolph    H.  Meyer. 
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ET  TILFÆLDE  AF  MENINGITIS  TUBERKULOSA  HOS  ET 

BARN  MED  HELBREDELSE. 

Barth:     Munch.  med.  Wochenschr.  1902,  21. 

I  en  af  de  nyeste  Lærebøger  i  Pædiatri  (afSeitz)  frem- 
hæves: ^Næsten  enhver  Meningitis  i  Barnealderen  er  af  tuber- 
kuløs Natur*'  og  „Prognosen  ved  Meningitis  tuberkulosa  er 
altid  infaust**.  Der  gives  dog  Undtagelser  ogsaa  fra  denne 
sidstnævnte  Regel,  og  Forf.  har  iagttaget  et  saadant  Und- 
tagelsestilfælde. 

Et  2^/4  Aar  gammelt  Pigebarn,  som  tidligere  altid  havde 
været  sundt  og  ikke  var  hereditært  belastet  (en  Broder  til 
dets  Moder  var  dog  død  af  Hæmoptyse)  fik  2.  Juni  1901 
Mæslinger,  laa  4  Dage  til  Sengs  og  følte  sig  atter  vel  til 
il.  Juni,  da  der  kom  Feber  med  Brækninger,  Diarré  og 
heftig  Hovedpine ;  efter  Brug  af  nogle  Doser  Kalomel,  Isblære 
og  Bade  indtraadte  en  tilsyneladende  Bedring.  Den  25.  Juni 
fandtes  stærk  Feber,  intensiv  Hovedpine;  Barnet  borede  Nakken 
ned  i  Hovedpuden  og  var  ømtaaligt  over  for  Lys  og  Støj. 
Siden  Sygdommens  Begyndelse  var  der  ikke  optraadt  Bræk- 
ninger; Aabningen  var  træg;  toniske  og  kloniske  Kramper 
fandtes  ikke.  Pupillerne  var  udvidede  og  reagerede  trægt; 
Bevidstheden  kun  lidet  forstyrret;  stærk  Nakkestivhed  og 
Kernigs  Symptom.  Den  øvrige  Organ  undersøgelse  viste  intet 
abnormt.  Urinen  uden  Æggehvide  og  Sukker.  Def  hele 
Forløb  og  Billede  vakte  Mistanke  om  en  begyndende  Menin- 
gitis, en  Diagnose,  som  det  videre  Forløb  slog  fast.  Der 
ordineredes  først  Jodkalium,  Isblære,  Bade  med  kolde  Over- 
gydninger. Feberen  var  uregelmæssig  og  springende,  viste 
stundom  Typus  inversus.  Hovedsmerterne  var  navnlig  om 
Natten  og  om  Morgenen  voldsomme,  saa  at  der  maatte  an- 
vendes Opiater.  Pulsen  blev  langsom,  Respirationen  viste 
Cheyne-Stokes  Type;  der  kom  toniske  Kramper  i  Arme  og  i 
Ben,  Opisthotonus,  Bevidstheden  blev  mere  omsløret  og  Af- 
sondringerne gik  i  Sengen.  Der  foretoges  nu  Lumbalpunktur 
og  i  Sedimentet  paavistes  Tuberkelbaciller;  Indgrebet  paa* 
fulgtes  ikke  af  nogen  Bedring.  Som  et  sidste  Forsøg  appli- 
ceredes i  Løbet  af  8  Dage  Blodigler  (ialt  8^  paa  begge  proc. 
mastoidei.  Herefter  (dvs.  fra  15.  Juli)  holdt  Temperaturen 
sig  under  38^,  og  Smerteanfaldene  tabte  sig.  Da  Barnet, 
dygtigt  medtaget  af  den  langvarige  Sygdom,  viste  Tilbøjelighed 
til  Kollaps,  anvendtes  Kamferolieindsprøjtninger,  Vin  og  krafig 
Ernæring;  tillige  benyttedes  Indgnidninger  med  grøn  Sæbe  og 
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med  Ungventum  colloidade  Credé.  Indvendigt  gaves  Jod- 
kalium. 

Barnet  var  i  lange  Tider  yderst  lidende.  Bevidstheds- 
livet var  stærkt  svækket.  Det  syntes  ikke  at  høre  eller  se 
noget,  Pupillerne  var  som  Regel  udvidede,  reagerede  trægt; 
intet  oftalmoskopisk.  Man  kunde  ikke  bringe  Barnet  til  at 
staa  paa  Benene,  uden  at  der  var  nogen  tydelig  Paralyse. 
Arme  og  Ben  var  i  bestandig  koreiform  Bevægelse.  Kun 
langsomt,  omkring  Midten  af  September,  indtraadte  Bedring. 
Først  begyndte  det  at  kunne  høre,  saa  at  tale,  omsider  at 
se ;  lidt  efter  lidt  lærte  Barnet  saa  at  sidde  opret,  at  staa  og 
gaa  og  endelig  at  kvittere  Urinen  volontært.  Med  Aarets 
Udgang  syntes   det   at  være    aandelig  og  legemlig  restitueret. 

Diagnosen  bliver  jo  uomtvistelig,  da  der  paavistes  Tu- 
berkelbaciller i  Sedimentet;  men  selv  bortset  herfra,  maatte 
man  diagnosticere  en  tuberkuløs  Meningitis.  Herfor  talte 
blandt  andet  Sygdommens  Optræden  efter  Mæslinger,  Mangel 
paa  anden  paaviselig  Aarsag  til  Betændelse  af  Meninges,  den 
i  saa  høj  Grad  karakteristiske  langsomme  Puls  og  Cheyne- 
Stokes  Respiration.  Den  gunstige  Udgang  passer  derimod 
ikke  til  den  stillede  Diagnose,  idet  Lærebøgerne  i  Alminde- 
lighed hævder,  at  den  tuberkuløse  Meningitis  har  en  absolut 
infaust  Prognose.  Man  har  dog  observeret  andre  Tilfælde 
af  denne  Sygdom,  der  er  endt  med  Helbredelse,  deriblandt 
to,  af  Henkel  og  Freyhan,  hvor  Diagnosen  var  sikret  ved 
bakterioskopisk  Paavisning  af  Tuberkel  baciller.  Det  bliver 
herefter  sandsynligt,  at  det  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  af 
Meningitis,  med  Udgang  i  Helbredelse,  hvor  alt  tydede  paa 
en  tuberkuløs  Natur,  men  i  hvilke  bakteriologisk  Under- 
søgelse mangler,  virkeligt  er  tuberkuløse. 

Af  Symptomer  har  den  i  Rekonvalescensen  stærkt  frem- 
trædende Døvhed  og  Blindhed  en  Del  Interesse.  De  skyldes, 
efter  Forf.s  Mening,  ikke  Betændelser  i  de  tilsvarende  Nerve- 
stammer, men  er  centralt  betingede,  fremkaldte  ved  en  Ind- 
virkning af  Toksiner  paa  de  tilsvarende  kortikale  Partier. 

At  den  anveudte  Terapi  har  haft  en  indgribende  Be- 
tydning for  Resultatet,  er  for  Forf.    hævet  over  enhver  Tvivl. 

Vendingen  efter  de  lokale  Blodudtømmelser  var  i  høj 
Grad  evident.  Derimod  havde  Lumbalpunkturen,  som  ved 
serøs  Meningitis  og  kronisk  Hydrocephalus  utvivlsomt  virker 
gunstigt,  ingen  som  helst  Indflydelse  paa  Symptomer  eller 
Forløb. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  06  PRAKSIS. 

Hennicke  saa  hos  en  Patient  pludselig  Blindhed  optræde 
faa  Dage  efter  at  han  havde  taget  en  Dosis  Kinin  paa  Grund  af  et 
Anfald  af  Feber.  Der  var  ingen  Tegn  paa  Irritation  af  Øjnene;  Pu- 
pillerne var  udvidede,  temmelig  stive,  Arterierne  meget  snævre,  Pa- 
pilleme  dygtigt  blege.  Efter  nogle  Dages  Forløb  vendte  Synet  tilbage, 
uden  at  der  var  anvendt  nogen  særlig  Behandling;  Papilleme  blev 
atter  redlig  farvede.  Efter  omtrent  en  Maaneds  Forleb  kunde  der 
ikke  paavises  noget  abnormt. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  18). 


Mosse  fremhæver,  at  man  uden  Skade  kan  give  Diabetikere 
Kartofler,  Huchard  bar  længe  ordineret  Kartofler  til  diabetiske 
Patienter.  Det  er  oprindelig  Coignard,  som  anbefalede  dem  til 
Sukkerpatienter  i  Steden  ior  Glutenbrød. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  5). 


Darier  anbefaler  Brugen  af  Dionin  ved  Øjensygdomme. 
I  Almindelighed  anvendtes  en  2  %  Opløsning;  dog  kan  man  ogsaa 
benytte  stærkere  uden  at  behøve  at  frygte  for  toksiske  Virkninger. 
Dioninet  er  et  Lymphagogum  og  virker  tillige  analgetisk.  I  Kraft  af 
lørstnævnte  Egenskab  unddrages  der  Øjet  eA  betydelig  Mængde 
V'ædske,  de  blodoverfyldte  Ciliarprocesser  falder  sammen  og  Trykket 
paa  Nervestammeme  mildnes.  Da  Aarsagen  til  Smerten  herved  fjernes, 
er  det  let  forstaaeligt,  at  den  smertestillende  Virkning  er  saa  varig. 
S a ulier  slutter  sig  til  Darier.  Han  anbefaler  Dionin  i  alle  Tilfælde, 
hvor  der  er  heftige  Smerter,  som  vi  ikke  kan  blive  Herre  over  med 
andre  Lokalanæstetika,  saaledes  ved  Iritis,  Iridocyklitis,  Ulcera,  Kera- 
titis,  Glaukom.  Endvidere  bør  Dionin  anvendes,  naar  man  ønsker  at 
forøge  Vævets  Ernæring,  paaskynde  Resorptionen  af  Pupillareksudater 
og  frembringe  en  Udvidning  af  Pupillen. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  18). 


Nordisk  Kongres  for  indvortes  Medicin. 

Møderne  holdes  i  de  videnskabelige  Foreningers  Hus,  Kasårn- 
gatan  24.  Mødetiden  er  10—1  og  2Vf — 5.  Bureauet,  sammesteds, 
er  aabent  12Vt— 5.  Paaklædning  saa  vel  ved  Møderne  som  ved  de 
selskabelige  Sammenkomster  er  Rejse-  og  Promenadedragt 

Deltagere  i  Mødet  fra  Danmark  kunne,  sammen  med  Familiemed- 
lemmer, rejse  fra  Malmø  til  Stockholm  paa  enkelte  Billetter  til  halv 
Pris,  med  Ret  til  at  rejse  ad  anden  Vej  fra  Mødet.  Ved  Billetkøbet 
maa  præsenteres  et  Legitimationsbevis,  undertegnet  af  Generalsekre- 
tæren, Prof.  Elfving  i  Helsingsfors,  som  tilstilles  efter  at  Indmelding 
har  fundet  Sted. 
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Fra  Stockholm  kan  rejses  til  Helsingfors  via  Abo  med  Bore  1 
og  Bore  II  hver  Sendag,  Mandag,  Onsdag  og  Fredag  Kl.  6  Eftm. 
Pris  frem  og  tilbage  I  Klasse  Kr.  16,88.  Fra  Åbo  med  Jernbane 
(gratis  frem  og  tilbage  paa  anden  Klasse)  via  Karis  eller  Toijala.  An- 
komst til  Helsingfors  Mandag,  Tirsdag,  Torsdag  og  Lerdag  Alten. 
Fra  Stockholm  via  Hange  med  „Finska  Angfartygsaktiebolagets** 
Skibe  hver  Tirsdag,  Onsdag,  Torsdag  og  Lerdag  Kl.  6  Eftm.  Ferste 
Klasse  frem  og  tilbage  til  Hange  Kr.  30,37  (direkte  til  Helsingfors 
Kr.  36).  Fra  Hange  med  Jernbane  til  Helsingfors  gratis  paa  anden 
Klasse;  Ankomst  hver  Onsdag,  Torsdag,  Fredag  og  Sendag  Kl.  9,24 
Eftm.  Fra  Kebenbavn  til  Helsingfors  afgaar  ^Arcturus*  eller  .Polaris* 
Onsdag  2.  Juli.  Ankomst  til  Helsingfors  Fredag  Middag.  Billet,  frem 
og  tilbage,  59  Kr. 

Felgende    Hoteller   anbefales   af   Lokalkomiteen:      Hotel   Kamp, 
Hotel  Tennia,  Hotel  Kleineh,  Hotel  Patria. 

Rejsende  fra  Skandinavien  maa  være  forsynede  med  Pas  viserede 
af  den  russiske  Konsul.  Samtidigt  med  Indmeldelsen  og  Indbetaling 
af  Medlemsafgiflen  ber  angives,  om  der  enskes  Legitimationskort  samt 
hvor  mange  og  af  hvilken  Slags;  de  afsendes  sammen  med  Med- 
lemskortet. 


4de   Studierejse    til    franske    Kursteder. 

flnder  Sted  7. — 16.  Sept.  inkl.  i  Aar  og  gaar  til  Vogeserne  og  Øst- 
frankrig.  Rejsen  omfatter  felgende  Stationer:  Vittei,  Contrexéville, 
Martigny,  Bourbonne-les-Bains,  Luxeuil,  Plombiéres,  Gérardmer,  La 
Schlucht,  Bussang,  Le  Ballon  d' Alsace,  Salins  og  Besanfon. 

Som  tidligere  ledes  Rejsen  af  Professor  i  medicinsk  Klinik  L an- 
do  uzy,  der  paa  hver  Station  holder  korte,  oplysende  Konferencer  om 
Stedets  Hydroterapi,  Vandets  Indikationer  og  Applikationer. 

Rejse  for  halv  Pris  paa  alle  franske  Jærn baner  til  og  fra  Vo- 
geserne. Læger,  Lægehustruer  og  medicinske  Studenter  kan  deltage. 
Selve  Rejsen  i  Vogeserne  og  Østfrankrig,  fra  Vittel  indtil  Besan9on, 
koster  i  Aar  kun  to  hundrede  francs  alt  iberegnet  for  Rejse, 
Hotelophold,  Forplejning,  Drikkepenge  etc. 

Indmeldelser    modtages    indtil    den    25de    August    af   Dr.    med 
Ehlers,  Laksegade  6,  der  ogsaa  meddeler  nærmere  Oplysninger. 


14de   internationale    Kongres    for   Medicin   i  Madrid 

23.— 30.  April   1903. 

Reglement  og  foreløbigt  Program   for  Kongressen   kan  faas  ved 
Henvendelse  til 

Oscar  Bloch. 

Formand  for  den  danske  Komité. 

Frederiks   Hospital 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „OBN  ALMINDBLIGB  DANSKE  LÆGBPORENING*' 

KSDIQERBT  AF 
£•  CARØE.  H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

OMDKR  HSDVIRGUnNQ  AP    iL  P.  ØRUM  FOS  ,DKN  AUC.  D.  LÆGBF.* 


27.  Juni.  1902  Nr.  26 


ERINDRINGER  FRA  LÆGEGERNING  I  BAGINDIEN. 

Foredrag  holdt  i  Fyens  Stifis  Lægekredsforening,  Maj  1900. 

Af  Læge  A.  Hertz,  Odense. 

M.  H. 

Det  er  med  nogen  Ængstelse,  at  jeg  har  taget  imod 
en  Opfordring  til  at  meddele  lidt  af  mine  Erindringer  fra 
et  Ophold  i  Bagindien,  væsentlig  fordi  jeg  ikke  er  i  Stand 
til  dermed  at  berige  Dem  med  noget  som  helst  videnskabeligt 
Udbytte;  paa  den  anden  Side  har  jeg  dog  ment,  at  nogle 
personlige  Erindringer  fra  Troperne  kunde  interessere 
Dem,  idet  det  eksotiske  med  sin  mer  og  mindre  mystiske 
Charme  jo  altid  øver  sin  Tiltrækning  og  ikke  i  mindre 
Grad  sætter  sit  Præg  paa  Lægegerningen  end  paa  enhver 
anden  Virksomhed  og  Livet  i  det  hele.  Jeg  beder 
Dem  derfor  betragte  disse  Meddelelser  som  et  ganske 
fordringsløst  Causerie,  der  kun  paa  sine  Steder  tangerer 
Videnskaben,  og  hvis  nærmeste  Hensigt  er  at  give  Dem 
et  lille  Indblik  i  Lægens  Virksomhed  i  hine  fjerne 
Egne. 

I  Juni  1893  forlod  jeg  Amsterdam  som  Skibslæge 
om  Bord  paa  en  saakaldt  „Hajih" -Damper.  Det  havde 
oprindelig  været  min  Hensigt  at  søge  Ansættelse  som 
Militærlæge  i  nederlandsk-indisk  Tjeneste,  hvad  der  imid- 
lertid paa  Grund  af  Hollændernes  egen   rigelige  Produk- 
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tion  af  Læger  ikke  længer  lader  sig  gøre.  Derimod 
lykkedes  det  mig  ved  et  Tilfælde  at  blive  ansat  som 
Læge  paa  en  af  de  store  Dampere,  som  Hollænderne, 
ligesom  de  andre  større  Nationer,  hvert  Foraar  og  Sommer 
sender  afsted  til  Østasien  for  at  besørge  Fragten  af  de 
mohammedanske  Pilegrimme,  der  i  titusindvis  begiver  sig 
til  Arabien,  hvor  de  valfarter  til  Profetens  hellige  Grav 
ved  Mekka.  Henad  Eftersommeren  vender  de  atter  tilbage 
til  deres  Hjemstavn  med  Ret  til  at  anbringe  den  fromme 
Titel  „Hajih"  foran  deres  Navn;  deraf  Betegnelsen 
„Hajih"- Dampere,  hvilke  af  Hensyn  til  Koleraen  er  for- 
pligtede til  at  have  Læge  om  Bord.  Det  er  naturligvis 
ikke  Førsteklasses  Skibe,  der  besørger  denne  Pilegrims- 
fart,  men  for  det  meste  ældre  udrangerede  Paketdampere. 
I  Djeddah,  hvortil  vi  ankom  i  Begyndelsen  af  August, 
maatte  vi  tilbringe  tre  Uger  i  Stedet  for,  som  paatænkt, 
nogle  faa  Dage,  men  en  stor  engelsk  Damper  havde 
nogle  Dage  i  Forvejen  bogstavelig  raseret  Terrænet  for 
Pilegrimme,  saa  at  der  foreløbig  ingen  Udsigter  var  for  os. 
Opholdet  var  i  øvrigt  interessant  nok,  om  end  alt  andet  end 
behageligt;  det  var  en  aldeles  overvældende  Hede,  og  jeg 
maatte  sande  det  træffende  i  at  sammenligne  det  røde 
Hav  med  en  Gryde,  der  er  i  bestandig  Kog,  omgivet 
som  det  er  paa  alle  Kanter  af  Arabiens  glohede  Sand- 
ørkener. Vort  Ophold  indlededes  med  en  trist  Begiven- 
hed, idet  den  eneste  derværende  europæiske  Dame  —  de 
andre  var  nemlig  vendt  hjem  til  Evropa  af  Frygt  for 
Koleraen  og  de  usikre  Tilstande  —  en  Grækerinde,  der 
var  gift  med  Dr.  Vatassi,  Chef  for  Karantænen,  buk- 
kede under  for  en  akut  perniciøs  Feber  i  mindre  end  24 
Timer.  Første  Atten  efter  vor  Ankomst  spiste  hun 
sammen  med  os  hos  den  hollandske  Konsul,  og  da  vi 
den  næste  Aften  sad  til  Bords  sammesteds,  kom  der  Bud 
til  Konsulen  om,  at  hun  var  død.  Den  paafølgende 
Eftermiddag  blev  hun  begravet,  til  hvilken  Ceremoni  jeg 
dog  ikke,  trods  en  meget  højtidelig  Indbydelse  fra  vor 
stakkels  Kollega,  turde  give  Møde  af  Hensyn  til  min 
Kaptajn,   der  var  meget   angst   for,   at  jeg  skulde  bringe 
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Smitten  med  mig  om  Bord.  Da  vi  endelig  havde  faaet 
vore  5 — 600  Pilegrimme  om  Bord,  dels  enlige,  dels  hele 
Familier,  og  i  høj  Grad  varierende  i  Alder,  dampede  vi 
afsted  fra  Djeddah  og  ankom  en  Snes  Dage  senere  til 
Padang  paa  Sumatra  og  Ugen  efter  til  Batavias  Havn, 
Tandjong  Priok.  Noget  brydsomt  Hverv  som  Læge 
havde  jeg  ikke  paa  Overfarten;  fraset  enkelte  Dødsfald 
hos  ældgamle  Pilegrimme  og  nogle  ganske  almindelige 
dagligdags  Tilfælde  var  der  intet  at  bestille,  og  det  var 
først  i  Batavias  Havn,  at  der  indtraf  et  Par  koleralig- 
nende  Tilfælde,  formodentlig  fremkaldt  ved  den  graadige 
Nydelse  af  umoden  Frugt,  som  Kadrejerne  havde  bragt 
om  Bord  i  Padang.  Efter  at  Patienterne  var  bragt  i  Land, 
og  vi  havde  ligget  en  halv  Snes  Dage  i  Karantæne,  var 
alt  i  Orden  igen. 

I    nederlandsk  Indien  var    der    intet   at   gøre  for  en 
fremmed  Læge;  der  eksisterer  ganske  vist  en  Lov  om,  at 
disse    efter    en    ret   indgaaende  Eksamen   i  Batavia   kan 
faa  Tilladelse  til  at  praktisere  som  „civil  Geneesheer"  — 
Stillinger,  som    flere    af  vore  Landsmænd,   der  i  sin  Tid 
drog   ud  som   Militærlæger,   efterhaanden   er  gledne  over 
i;  men   Hollænderne  har  som  sagt  Læger  nok  af  deres 
egne,  og  da  Loven  nu  engang  nu  er  der,   saa  holder  de 
sig    skadesløse    ved   at  gøre   Eksamen,    der   ledes  af  en 
Militærlægekom mision  (nærmest  en  Slags  Kassationskomité), 
saa  vanskelig,  at  kun   faa  slipper  helskindet  derigennem. 
Efter   nogen  Tids  Forløb   forlod  jeg  Java,  og  rejste 
til  Bangkok,  men  jeg  maa  tilstaa,   at  da  jeg   efter  nogle 
faa  Maaneder  rejste  derfra  igen,  var  det  med  et  alt  andet 
end  gunstigt  Indtryk  af  siamesiske  Forhold,   ikke   mind:3t 
af  de  hygiejniske  eller  rettere  af  den  komplette  Mangel  paa 
saadanne.  Der  herskede  endemisk  Dysenteri,  Kolera,  Beri- 
Beri  og  Kopper,  hvilke  sidste  under  mit  Ophold  blussede 
op  til  en  middelstor  Epidemi.     Som  en  Illustration  af  de 
betryggende    Hospitalsforhold    blev    der    i  Løbet  af  kort 
Tid  et   Par  Gange  myrdet  nogle  Kinesere,   der  laa  som 
Patienter  paa  en   mindre   Fællestue;   af  Opsynet   var  det 
umuligt    at    faa    paalidelige   Oplysninger,    sammenfillrede 
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som  Kineserne  altid  er  i  deres  maffialignende  hemmelige 
Selskaber,  og  i  den  med  Hospitalet  forbundne  Lægebolig, 
havde  man  intet  mærket  til  Affæren.  —  Bangkok  ligger,  som 
De  ved,  ved  Menamfloden  i.  e.  „de  hellige  Floders  Moder** ; 
nogen  overdreven  Respekt  for  Helligheden  har  de  indfødte  dog 
næppe,  thi  naar  man  en  skøn  tropisk  Eftermiddag  sidder 
nede  ved  Bredden  og  døser  i  sin  long-chair,  medens 
Øjnene  følger  Strømmen,  saa  er  det  ikke  videre  appetitlige 
Sager,  der  efterhaanden  glider  forbi:  snart  er  det  en 
død  Oksekrop,  snart  en  lille  Kineserunge,  snart  et  eller 
andet  uformeligt  Aadsel  eller  lignende  Delikatesser,  der  fanger 
ens  Blik.  De  indfødte  bor  jo,  som  De  vil  se  paa  Fotogra- 
fierne, for  en  stor  Del  i  Huse,  der  er  byggede  paa 
Tømmerflaader  eller  hviler  paa  Pæle,  der  er  rammede 
ned  i  Floden ;  de  befinder  sig  saaledes  i  bestandig  Rapport 
til  den  hellige  Menam,  hvad  enten  den  nu  skal  forsyne 
dem  med  Vand  til  Husholdningsbrug  eller  tjene  til  Af- 
løbsrende for  deres  forskellige  Ekskreter.  Det  er  saa- 
ledes let  nok  at  forstaa,  at  der  i  denne  tætpakkede  By, 
hvor  der,  saavidt  jeg  mindes,  bor  henimod  ^/^  Million 
Mennesker,  er  tilstrækkeligt  Spillerum  for  allehaande 
infektiøse  og  kontagiøse  Lidelser. 

Medtagen  af  Dysenteri  og  Malaria  rejste  jeg  tilbage 
til  Singapore  i  Haabet  om,  at  der  der  maatte  være  noget 
at  gøre,  Knudepunktet,  som  denne  By  jo  i  mange  Aar 
har  været  for  al  Samfærdsel  i  Østasien.  Men  her  var 
det  rent  galt.  Sølvkrisen  var  dengang  paa  sit  Højde- 
punkt, og  den  gængse  Mønt,  Dollars*en,  der  tidligere  som 
den  amerikanske  havde  været  4  Shillings  værd,  var  nu 
nede  paa  knap  to;  en  stor  økonomisk  Misere  resulterede 
deraf  med  Følger  for  alle,  deri  indbefattet  Lægestanden. 
Ganske  vist  verserede  der  endnu  Sagn  om  Guld  og 
grønne  Skove,  som  Lægerne  havde  siddet  og  skovlet 
ind  i  Massevis  i  de  gode  gamle  Dage,  og  skønne  Even- 
tyr fortaltes  om  den  eller  den  Kollega,  der  efter  heldigt 
udførte  Operationer,  saasom  Fjernelsen  af  Katarakter  eller 
Cerumenpropper,    havde    modtaget    fyrstelige    Gaver    og 
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Honorarer  fra  taknemmelige  indfødte.  Men  det  er  nu 
kun  en  Saga.  Leve  af  Praksis  blandt  Evropæerne,  der 
som  delvis  Embedsstand  har  mer  og  mindre  fri  Adgang 
til  egne  Læger,  kan  man  ikke,  og  de  velhavende  Kine- 
sere tyer  efterhaanden  til  deres  egne  Læger.  Disse,  som 
kan  tale  med  deres  Landsmænd  i  deres  eget  vanskelige 
Sprog,  og  hvis  beskedne  Livsfornødenheder  tillader  dem 
et  langt  lavere  Honorar  end  de  europæiske  Læger,  ud- 
gaar  for  en  Del  fra  de  saakaldte  „medical  schools", 
som  Englænderne  har  oprettet  rundt  om  i  deres  Kolonier, 
deriblandt  to  store  Mønsterhøjskoler  i  Madras  og  Hong- 
kong. Der  er  særdeles  dygtige  og  kundskabsrige  Folk 
iblandt  dem ;  kun  virker  det  lidt  kuriøst  de  første  Gange, 
man  faar  deres  velskrevne  og  fuldtud  europæiske  Recepter 
i  Hænde  at  se  dem  signerede  med  et  »Hap  Long** 
eller  „Ah  Foy**.  Efter  deres  Eksamen  ansættes  de  ofte 
af  Englænderne  som  Sundhedsinspektører  eller  som  „apothe- 
caries"  ved  Hospitalerne,  Stillinger,  der  noget  nær  forholder 
sig  til  Læge  som  dansk  Jurist  til  latinsk,  og  i  den  daglige 
Hospitalsvirksomhed  nogenlunde  svarer  til  vore  Reserve- 
læger. Der  har  naturligvis  i  mange  Tider  praktiseret  Kineser- 
læger, hvor  som  helst  der  har  eksisteret  kinesiske  Samfund, 
men  mest  i  det  skjulte,  og  deres  Virksomhed  har  været 
omgiven  med  megen  Mystik;  dog  berettes  der  om  adskil- 
lige dygtige  øjen-  og  Tandlæger,  Virksomheder,  der  i 
Reglen  forbindes  med  mere  haandværksmæssige  Beskæf- 
tigelser, saasom  Guldsmed  og  lignende,  hvad  der  jo 
heller  ikke  er  ukendt  adskillige  Steder  herhjemme. 
Det  er  dog  først  i  de  senere  Aar,  at  de  kinesiske  Læger 
uden  for  selve  Kina  har  vundet  nogen  Autoritet  iblandt 
deres  egne  velhavende  Landsmænd,  der  ellers  har  været 
et  ypperligt  Klientel  for  de  europæiske  Læger. 

Jeg  kender  intet  nærmere  til  den  gamle  kinesiske 
Opfattelse  af  Lægens  Person  og  Gerning,  men  jeg  har 
hørt  en  Del  om  forskellige  Kineserkolleger,  navnlig  om 
en  gammel  Doktor,  som  i  mange  Aar  havde  praktiseret 
i  Singapore  og  været  anset  for  en  saare  dygtig  og  lærd 
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Mand;  jeg  har  ogsaa  set  et  Fotografi  af  ham,  og  be- 
klager meget,  at  jeg  ikke  idag  kan  forelægge  Dem  samme. 
Han  havde  de  længste  Kinesernegle,  som  jeg  har  set,  og 
Hænderne  var,  med  Fingrene  spredte,  anbragte  saaledes  paa 
Billedet,  at  man  rigtig  kunde  beundre  dem  i  deres  fulde 
Længde,  hvorledes  de  skød  sig  frem  over  Pulpa,  slanke  og 
buede,  indtil  de  i  mange  Tommers  Afstand  fra  deres 
Udspring  endte  med  en  lille,  yderst  soigneret  Klo.  Har 
han  end  ikke  egnet  sig  til  Kirurg  og  Operatør,  saa  kan 
han  sikkert  have  gjort  megen  Nytte  som  indvendig  Tera- 
peut og  maaske  kureret  mange  ved  Haandspaalæggelse. 
En  meget  fin  Mand  har  han  været,  derpaa  tyder 
hans  Negle,  hvis  Længde  angiver  en  betydelig  Grad  af 
Fornemhed,  idet  de  lange  Negle  hos  Kineserne  er  et  Ud- 
tryk for  deres  sublime  Foragt  for  alt  Hændernes  Arbejde : 
jo  længere  hans  Negle  des  fornemmere  er  Manden,  des 
større  hans  Lærdom  og  Rigdom;  det  er  ikke  det  manuelle, 
men  det  spekulative  Arbejde,  som  adler  ham,  og  mens 
han  som  Fakiren  synker  hen  i  buddhistiske  Selvbetragt- 
ninger, lader  han  Neglene  vokse.  Dette  noget  palliative 
Syn  paa  Videnskaben  svarer  jo  ikke  ganske  til  den 
moderne  praktiske  Læges  Opfattelse  af  samme. 

Under  mit  Ophold  i  Singapore  døde  pludselig  en 
engelsk  Embedslæge  i  Selangor,  en  af  de  konfødererede,  af 
Englænderne  protegerede  Malaystater,  lidt  Nord  for 
Æqvator,  omtrent  midt  imellem  Johore  og  Burmah.  Jeg 
henvendte  mig  i  „the  colonial  office",  præsenterede  mine 
Eksamensbeviser  og  tilbød  mine  bona  offica.  Der  var 
tilfældigvis  Mangel  paa  Læger  paa  Grund  af  Orlov  og 
Sygdom,  hvorfor  jeg  forholdsvis  nemt  blev  ansat  som 
„british  governments  surgeon*",  og  et  Par  Dage  efter  var 
undervejs  til  Selangor,  i  hvis  Hovedstad  Kuala  Lunpur, 
en  By  paa  c.  V*  Million  Mennesker,  hvoraf  imidlertid 
kun  nogle  faa  hundrede  var  Europæere,  jeg  skulde  have 
min  Virksomhed.  Denne  bestod  i  at  lede  et  Fattig- 
hospital, Pauper  Hospital,  en  mægtig  Institution,  der  kun 
var  et  enkelt  Led  i  alle  de  mange  filantropiske  Fore- 
tagender, som  Englænderne  med  deres  enestaaende  Evner 
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til  at  kolonisere,  anlægger  til  Gavn  for  de  Nationer,  som 
de  faar  at  gøre  med.  Det  var  et  vældigt  Hospital  med 
mange  særskilte  Bygninger  paa  en  udstrakt  Grund,  for- 
synet med  Operationsstue,  Kontor-  og  Køkkenbygning, 
en  lille  Afdeling  til  Observation  af  suspekte  Tilfælde,  ind- 
sendte af  Politiet,  o.  s.  v.,  og  var  væsentlig  beregnet  paa 
den  store  Kulibefolkning,  Arbejdere  fra  Tinminerne  og 
Kaffeplantagerne,  for  Størstedelen  Kinesere.  Og  ikke 
nok  med  at  Hospitalet  modtog  alle  de  syge,  som  i 
Dagens  Løb  indbragtes  af  andre  eller  kom  ind  af  sig 
selv,  men  der  udsendtes  hver  Morgen  fire  med  Okser 
forspændte  Køretøjer,  buUock-carts,  hvert  i  sin  Retning, 
for  at  hjemsøge  Miner  og  Landeveje  og  opsamle  saa- 
danne  Patienter,  som  ellers  ikke  vilde  være  naaet  derind, 
særlig  Beri-Beripatienter,  der  enten  paa  Grund  af  forstyrret 
Hjerteaktion  eller  af  paralytiske  Tilfælde  laa  hjælpeløse 
ved  Vejkanterne. 

Da  jeg  overtog  Hospitalet,  var  der  728  Patienter  og 
altsaa  nok  at  tage  fat  paa.  Sprogene  frembød  ingen 
Vanskeligheder;  det  drejede  sig  væsentlig  om  engelsk  og 
malayisk,  hvilket  sidste  er  ligesaa  let  at  lære  som  nødvendigt 
at  kunne  tale  for  at  kunne  klare  sig  i  Østen ;  den  Smule 
kinesisk,  der  var  nødvendig,  kom  snart,  og  det  mang- 
lende suppleredes  af  Nik  og  andre  Gebærder,  der  var 
lette  nok  at  forstaa,  eftersom  Kineserne  har  meget  malende 
Gestus  og  en  saare  udtryksfuld  Mimik.  Synderlig  Kend- 
skab til  de  tropiske  Sygdomme  havde  jeg  ikke,  udover 
hvad  jeg  havde  læst  mig  til  og  set  paa  Militærhospi- 
talet i  Batavia.  Mest  kneb  det  dog  i  Begyndelsen  med 
den  engelske  Farmakopé;  naar  der  saaledes  f.  Eks.  ved 
Stuegangen  blev  spurgt,  om  det  var  værdt  at  give 
mere  „iodide  of  potasse",  saa  stod  det  ikke  straks 
klart  for  mig,  at  det  var  Jodkalium,  der  mentes;  det 
kneb  ogsaa  svært,  naar  der  i  en  Fart  skulde  ordineres 
saa  og  saa  mange  „drachmes**  eller  „grains",  thi  det  gik 
ikke  an  at  stille  sin  farmakologiske  Uvidenhed  for  stærkt 
til  Skue,  dertil  lurede  der  alt  for  mange  skadefro  øjne 
paa  een,   parate  til  at  fryde  sig,  om  man  gik  i  Vandet. 
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Jeg  maatte  derfor  slide  vældigt  for  at  lære  det  gamle 
Gransystem,  der  stadig  bruges  i  østen,  medens  der  i 
London  nutildags,  efter  hvad  jeg  har  hørt,  mindst  skrives 
ligesaa  mange  Recepter  efter  det  metriske  System  i 
Grammer  ligesom  paa  Kontinentet. 

Til  at  hjælpe  mig  med  Arbejdet  havde  jeg  en  stor 
Stab  af  uddannede  Folk:  lo  apothecaries,  en  Snes  dres- 
sers  og  det  egentlige  Tjener-  og  Kulipersonale.  Syge- 
passerne begyndte  som  Volontærer,  blev  samtidig  under- 
viste i  Chirurgia  minor  og  Hygiejne  og  maatte  to  Gange 
om  Aaret  aflægge  Prøver  paa  deres  Dygtighed,  forinden 
de  efter  en  c.  5-aarig  Tjenestetid  avancerede  op  til  Syge- 
passere af  første  Grad.  De  ser  paa  Billedet  her  et  saa- 
dant  lille  udvalgt  Selskab  af  udtalt  kosmopolitisk  Karak- 
ter; de  to  Herrer  ved  Siden  af  mig  er  apothecaries, 
begge  Ceylonesere,  udgaaede  fra  den  medicinske  Skole  i 
Kalkutta  og  særdeles  flinke  og  habile  Mænd,  særlig  den 
ene  af  dem,  der  var  fuldkommen  „up  to  date"  i  sin 
medicinske  og  kirurgiske  Viden. 

Hospitalet  bestod  af  12 — 15  særskilte  Bygninger, 
hvor,  saavidt  mulig,  de  forskellige  Hovedgrupper  af  Syg- 
domme, saasom  Beri-Beri,  Dysenteri,  Tuberkulose,  Ulcera 
etc.  anbragtes  hver  for  sig,  hvad  der  i  høj  Grad  lettede 
Oversigten  over  det  store  Materiale.  De  daglige  Indlæg- 
gelser varierede  stærkt  efter  Aarstiden,  ligefra  nogle  faa 
Stykker  til  højt  op  i  Tyverne;  den  langt  overvejende 
Del  af  Patienterne  var  Kinesere,  Resten  lavere  Hindu- 
kaster, særlig  de  saakaldte  Tamils  og  Klinghs,  end- 
videre Malayere,  Javanesere,  Singhalesere  samt  diverse 
Blandingsracer.  Jeg  har  her  et  lille  Udvalg  af  ret 
typiske  Repræsentanter  for  de  forskellige  Nationaliteter; 
det  er  delvis  Fanger,  som  blev  behandlede  paa  Fæng- 
selshospitalet,  hvorfra  jeg  ved  Inspektørens  Velvilje  fik 
overladt  disse  Kopier  fra  Fængselsalbumet.  Interessant 
var  det  at  iagttage  den  forskellige  Modtagelighed  for 
Smerte,  det  forskellige  Syn  paa  Lidelser  og  Forkrøblethed, 
den  forskellige  Opfattelse  af  Spørgsmaalet:  Liv  og  Død, 
som  karakteriserede  disse  Mennesker.     Og  i  saa  Hense- 
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ende  dannede  Kinesernes  Stoicisme,  der,  vel  nok  paa  Grund 
af  Opiumsnydelse,  ofte  udartede  til  den  største  Resignation 
og  Apati,  en  slaaende  Kontrast  til  Hinduernes  kær- 
lingeagtige  Hylen  „Allah  il  Allah"  og  Skrigen  om 
Hjælp  og  Pardon  bare  de  saa  en  Klystersprøjte.  Jeg 
mindes  et  talende  Eksempel  paa  Kinesernes  Haardhudet- 
hed,  en  fremskreden  Caries  i  Tarsus,  hvor  der  til  sidst 
maatte  foretages  et  grundigt  Evidement.  Manden  vilde 
partout  ikke  lade  sig  bedøve,  og  jeg  maatte  operere  uden 
Narkose;  han  gav  ikke  et  Kny  fra  sig,  skønt  Opera- 
rationen baade  var  langvarig  og  smertefuld,  eftersom  der 
maatte  arbejdes  længe  med  Sczymanowsky's  store 
Mejsel  og  lignende  brutale  Instrumenter.  En  hyppig 
Aarsag  til,  at  de  lavere  Kinesere  vægrer  sig  ved  Operation, 
særiig  Amputation  —  hvortil  der  i  mange  Tilfælde  er 
Indikationer  nok,  eftersom  de  først  indkommer  i  en  utro- 
lig forsømt  og  af  allehaande  Kvaksalvere  medtaget  Til- 
stand —  er  deres  Frygt  for  at  optræde  i  lemlæstet  Skik- 
kelse efter  Døden,  naar  de  i  Solgudens  Nirwana  skal 
mødes  med  deres  egne.  Et  anderledes  begrundet  Afslag 
fik  jeg  af  en  Patient,  der  led  af  et  stort  Osteosarkom  i 
Overkæben  med  alle  de  ønskeligste  Indikationer  for  en 
snarlig  Resektion ;  trods  alle  Overtalelser  afviste  han  energisk 
enhver  Tilnærmelse  med  et  konstant:  ja  men  saa  kan 
jeg  ikke  tygge  Ris,  hvilket  for  Kineseren  er  ligesaa  nød- 
vendigt som  Græs  for  en  Drøvtygger.  Dertil  var  intet  at 
sige,  og  saa  blev  han  liggende  med  sit  Sarkom. 

Fra  Optagelsesbygningen,  hvor  en  af  de  ældste  og 
dygtigste  Sygepassere  gjorde  Tjeneste,  førtes  Patienterne 
efter  den  næste  Morgens  Stuegang  hen  til  deres  respek- 
tive „wards",  dog  bragtes  farligere  Tilfælde  af  Dysenteri 
eller  større  kirurgiske  Tilfælde  straks  efter  Indlæggelsen 
hen  til  deres  blivende  Sted.  Over  de  indkomne  optoges 
korte  Journaler,  der  dog  i  Længden  faldt  noget  ensfor- 
mige ud,  eftersom  Hovedmassen  af  Patienterne  led  af 
Beri-Beri  eller  Tarmtilfælde.  Som  et  Kuriosum  skal  jeg 
nævne,  at  Journalerne  i  Reglen  endte  med  en  Bemærk- 
ning om,  at  Patienten  „nyder  saa  og  saa  mange  „chee" 
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Opium  daglig".  Opiumsny delsen  er  en  Faktor,  som  man 
i  østen  nærmest  maa  regne  med,  som  man  regner  med 
Alkoholen  herhjemme;  jeg  tænker  herved  paa  de  indfødte, 
thi  for  de  udvandrede  Europæere  rummer  Alkoholen  i 
Troperne  endnu  langt  større  Farer  end  i  de  tempererede 
Klimater.  De  vil  paa  de  omdelte  Fotografier  bemærke 
nogle  radmagre  Kinesere,  der  er  ganske  gode  Typer  paa 
Opiot'ager.  Nydelsen  er  overordentlig  udbredt,  men  jeg 
maa  dog  sige,  at  mit  personlige  Indtryk  som  Helhed 
ingenlunde  svarer  til  hine  dramatiske  Skildringer  af 
Opiumsbulernes  Rædsler,  som  mer  og  mindre  fantastiske 
Rejsebeskrivelser  svælger  i.  Hvor  mange  Kinesere,  der 
ryger  Opium,  det  kender  jeg  ikke,  men  de  allerfleste  gør 
det,  og  at  det,  drevet  med  Maade,  kan  fortsættes  mange 
Aar  igennem  uden  synderlig  Skade,  det  har  jeg  set  mang- 
foldige Eksempler  paa.  Men  at  det  virker  mere  deletært 
paa  en  haardt  arbejdende  Minekuli,  der  næsten  udeluk- 
kende lever  af  sin  tørkogte  Ris,  end  paa  en  velhavende 
Kinesergrosserer,  der  kan  styrke  sig  med  allehaande  gode 
Sager,  det  er  jo  naturligt.  Og  at  Opiumsrygningen,  i 
alt  Fald  for  adskillige  af  Patienternes  Vedkommende,  ikke 
havde  altfor  haardt  et  Tag  i  dem  og  kun  blev  nydt 
periodevis,  saa  man  bedst  af  den  Lethed,  hvormed  de 
efter  Indlæggelsen  fandt  sig  i  fuldstændig  at  give  Afkald 
derpaa  uden  nogen  paafaldende  Abstinenssymptomer,  hvor- 
til vel  nok  den  gode  og  regelmæssige  Hospitalskost  bidrog 
sin  Del.  I  Undtagelsestilfælde,  ved  meget  smertefulde 
Lidelser,  ved  stærkt  medtagne  Dysenterier  o.  1.  kunde 
det  være  nødvendigt  at  ordinere  nogle  „chee"  Opium, 
ganske  i  Lighed  med  Morfinindsprøjtninger  herhjemme, 
men  det  var  dog  særlig  efter  større  operative  Indgreb, 
hvor  Patienterne  henlaa  medtagne  af  Smerter,  Blodtabet 
og  Narkosen,  at  det  var  interessant  at  iagttage  Opiumets 
prompte  Virkning.  D'Hrr.  ved  maaske,  at  det  er  nød- 
vendigt at  have  Assistance  ved  Røgningen,  idet  Piben, 
der  kun  rummer  nogle  faa  Drag,  gentagende  maa  fyldes 
og  præpareres;  Hjælpen  ydedes  hos  os  af  nogle  gamle 
amputerede  Kinesere,    der    humpede    om    paa  Hospitalet 
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og  for  en  ringe  Betaling  ragede  deres  Landsmænds 
Isser  og  hjalp  til  med  Røgningen.  De  ser  her  en 
Opiumspibe,  og  det  er  forbavsende  at  se  den  velgørende 
Virkning,  paa  samme  Tid  stimulerende  og  smertedul- 
mende,  som  nogle  faa  Drag  af  en  saadan  kan  have  paa 
en  nok  saa  medtagen  Patient. 

(Sluttes.) 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

18de    Made.  —     22de  Marts  1902. 

1.  Dr.  Buhl:  Syfilitisk  eller  tuberkuløs  La- 
rynkslidelse? 

Ellen  J.  28  Aar.  Gift  med  Gasværksarbejder.  Begge  Forældre 
dade;  Pt.  ved  ikke,  hvoraf  Faderen  dade,  mener  at  Moderen  er  dad 
af  en  Morbus  cordis.  Hun  har  6  levende  Saskende,  der  alle  er  raske. 
Som  Barn  og  i  sin  Opvækst  har  Pt.  altid  været  rask,  indtil  hun  for 
3  Aar  siden  flk  Syfilis.  Hun  fik  da  Cura  innunctionis  —  hun  mener 
ialt  c.  20  —  senere  har  hun  aldrig  været  under  Behandling.  For  c. 
1  Aar  siden  var  hun  Genstand  for  ydre  Vold,  hvorved  hun  blev 
grebet  fast  og  haardt  om  Halsen  og  mener  særligt  paa  et  Sted 
svarende  til  v.  Cart.  thyreoid.  Siden  den  Tid  Sm.  —  snart  stærkere, 
snart  svagere  —  svarende  til  omtalte  Sted.  For  et  Par  Maaneder 
siden  begyndte  hun  at  hoste  lidt  og  havde  altid  en  krillende  For- 
nemmelse i  Struben.  I  Begyndelsen  var  Hosten  tar  —  senere  ledsaget 
af  et  efter  Beskrivelsen  mukopurulent  Ekspektorat,  der  for  et  Par  Dage 
siden  skal  have  været  blodblandet.  For  c.  1  Maaned  siden  begyndte 
hun  at  blive  hæs,  og  Smerterne  i  Halsen  (Struben)  tiltog.  Hun  falte 
sig  mat  og  træt  —  mener  at  være  lidt  febril  —  er  magret  noget  af; 
Nattesved  til  Stede.  Tuberkelbaciller  paavist.  Ved  Stetoskopien  faas 
Dæmpning  over  h.  Apex  (Reg.  supraclavicularis  og  supraspinal.  Resp. 
let  bronkial,  og  efter  Hoste   harer   man   enkelte  line,  fugtige  Rallelyd. 

Ved  Laryngoskopien  ses  paa  v.  Side  af  Larynks  en  betydelig 
ulcereret  Infiltration,  der  dækker  c.  de  2  forreste  Trediedele  af  v.  Stb. 
og  strækkende  sig  over  Commissura  ant.,  dækkende  den  allerforreste 
Del  af  h.  Stb.,  i  avrigt  intet  abnormt  i  Larynks. 

Spørgsmaalet  er  nu,  er  det  en  luetisk  eller  tuberkuløs 
Lidelse  i  Larynks? 

1.  I  Betragtning  af,  at  Processen  i  Larynks  er  saa  be- 
tydelig i  Forhold  til  de  stetoskopiske  Tegn  paa  Tuberkulose 
i  Lungerne, 
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2  i  Betragtning  af  den  sikkert  mangelfulde  antiluetiske 
Behandling  for  3  Aar  siden, 

3  i  Betragtning  af  Lidelsens  Sæde,  kunde  man  maaske 
haabe  paa,  at  en  antiluetisk  Kur  vilde  kunne  have  en  hel- 
bredende Virkning  paa  Larynkslidelsen.  £n  saadan  er  in- 
stitueret. 

2.  Dr.  Nørregaard:  Et  Tilfælde  af  Diafragma- 
dannelse  i  venstre  Øregang  som  Afslutning  paa  en 
kron.  Suppuration  og  Granulationsproces  i  Øret. 

Ved  Otoskopi  af  den  nu  25aarige  Dames  venstre  Øregang,  ses  en 
trommehindelignende  Baggrund,  der  dog  kun  ligger  godt  2Vs  Ctm. 
inde  i  Gangen,  omtrent  ved  Isthmus.  Den  er  graalig  matglinsende, 
let  ujævn,  lidt  tragtformig  fordybet  i  Midten.  Midterpartiet  danner 
i  en  Udstrækning  af  en  c  IV2  Mm.  haj,  1  Mm.  bred,  uregelmæssig 
oval  et  lidt  dybere  Lag,  som  minder  om  en  indvendig  fra  paasyet 
Lap.  Den  er  graa,  overbudet,  haard  for  Sonden,  altsaa  af  eksostotisk 
Natur. 

Atresien  synes  fremkonmien  ved  en  Komplikation  af  Vægstriktur 
og  Eksostosedannelse.  Der  dannes  jævnlig  Cerumenproppe  og  Hinder 
udenfor,  og  disse  Proppe  kan  have  Kegleform.  Om  Atresien  er 
komplet  eller  tillader  Cerumenudsivning  fra  Dybden,  kan  jeg  ikke 
afgøre.  Ld.  v.  er  ikke  lykkedes  de  senere  Aar.  Hørelsen  v.  er 
daarlig.     Sidste    Maal    *®/2   1902,    da    hejre   Øres    Herelse  ogsaa   var 

noget  nedsat,  viste  Hviskestemme    y*  7         ^-   1 1  1  n  no{        Weber 

venstre. 

Denne  Diafragmadannelse  har  holdt  sig  uforandret  nu  paa  9de  Aar, 
jeg  her  set  den  opstaa  og  udvikle  sig  hos  hende  under  hendes  Be- 
handling paa  Dr.  W.  Meyer's  Klinik  og  mener,  det  kunde  have  In- 
teresse at  gere  nogle  Uddrag  af  den  Journal,  der  da  fertes  over  hende, 
og  som  jeg  selv  har  været  med  til  at  optage. 

Den  */is  kom  den  15aarige  Dame  (Lægedatter)  ferste  Gang  paa 
Dr.  Meyer's  Klinik. 

Udflod  fra  v.  Øre  fra  tidligste  Barnealder,  jævnlig  tungher  og 
Pt.  lider  af  flere  Defekter.  H.  Øje  ei  et'terhaanden  blevet  blindt 
(Myopi,  Nethindeløsning). 

Desuden  har  hun  Palatum  fissum  med  afrundet  forreste  Rand 
som  ligger  ved  2.  Molaris  minoris  Bredegrad.  Uvula  klevet,  paa  hver 
Side  omtrent  lige  stor  Halvdel.  Den  adenoide  Masse,  som  kan  for- 
følges op  til  Septum  og  ned  til  Arcus  atlantis  er  overalt  ujævn  med 
sprækkeformede  og  flnthuUede  Fordybninger  samt  uregelmæssigt  af- 
vekslende afrundede  Fremspringninger,  viser  sig  i  den  nederste  Del 
silkeglinsende,  tør,  paa  nogle  Steder  med  smaa  purulent  adhærente 
Pletter. 

Næsens  bagerste  Indgang  overalt  belagt  med  uregelmæssigt  af- 
lejret, til  Dels  blæret  Pus.  Man  ser  de  nederste,  ikke  de  øverste 
Conchæ.     Venstre  Tubamunding  sprækkeformig,  hejre  ikke  tydelig. 

Venstre  Øregang  fyldt  med  let  blødende  geleagtige  polypøse 
Masser,  som  Qernedes  med  Slynge  og  Kromsyreætsninger,  hvorefter 
Gangen  saas  meget  dyb.     Ld.    venstre   gennem   Munden   lykkedes 
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enkelte    Gange    i    Begyndelsen    med    Gennemblæsningslyd.       Senere 
lykkedes  ad  v.  hverken  gennem  Næse  eller  Mund. 

Den  *'/i  beskriver  Dr.  Meyer  v.  Baggrund  saaledes;  Trh.  for- 
tykket uden  Kending  med  en  horisontal  elliptisk  Aabning  (l*/j  +1 
Mill.),  hvorigennem  man  ser  en  graalig  matglinsende  Flade,  hvor 
Sonden  føler  fast  Væg.  Aabningen  omgiven  med  en  ophejet  smal 
Bræmme. 

'^/g.  Ca.  i  Centrum  af  v.  Baggrund  nærmer  Beklædningen  sig 
fra  alle  Sider  mod  Midten  og  er  nu  traadt  sammen  saa  nær,  at  der 
er  ligesom  en  Navle,  i  hvis  Dybde  man  ser  kun  en  punktformig  hvid 
Flade  af  Labyrintvæggen. 

'*/g.  Efter  Lk.  udp.  Navlen  forsvunden,  i  dets  Sted  en  3  Gange 
saa  stor  uregelmæssig  rund  Aabning,  hvis  Rande  ikke  er  Tromme- 
hinden, men  et  Slags  uregelmæssig  Diafragma  i  Gangen. 

Igennem  Aabningen  dækkes  Baggrunden  med  graagult  Pus. 

Lapisindheldninger. 
Jodoformgaze, 
hvilken  Behandling  fortsættes  i  Lebet  af  Sommeren. 

'^/g.  En  Skorpe  dækker  Gangens  Bund.  Efter  Borttageisen  ses 
Gangens  Vægge  tilsyneladende  sammenvoksede  og  Bunden  af  fin, 
tynd  Hud.     Bunden  ligger   omtrent   ved  Isthmus.     Ingen  Suppu ration. 

^/g.  V.  Gang  tragtformig  lukket  neden  for  Isthmus.  Det  synes, 
at  Tilspidsningen  begynder  ved  Isthmus.  Lukningen  er  flad  med  et 
tyndere  Diafragma. 

Dr.  Meyer  var  glad  ved  denne  Udgang  af  Suppura- 
tionen  og  vilde  ikke  røre  ved  Atresien.  Hørelsen  paa  venstre 
Øre  var  hverken  bleven  daarligere  eller  bedre  derved  og  er 
stadig  den  samme  som  for   10  Aar  siden. 

Prof.  Schmiegelow  omtaler  i  sin  Bog:  „Ørets  Syg- 
domme*'  S.   68  at  have  iagttaget  et  analogt  Tilfælde. 

I  Schwartz'  Artikel  i  Arch.  f.  Ohrenh.  XLVII— XLVIII 
(1899):  Ueber  erworbene  Atresie  und  Strictur  des  Gehørganges 
und  deren  Behandlung,  findes  ingen  helt  analoge  Tilfælde. 
Halvdelen  af  hans   12  er  opstaaet  efter  Mastoidoperationer. 

3.  Dr.  Jørgen  Møller:  Et  Tilfælde  af  formentlig 
Parese  af  N.  laryngeus  sup.  med  Skraastilling  af 
Rima  glo  tt  i  dis.     (Komm.  Hosp.s  Klinik). 

Tilfældet  vil  blive  publiceret  in  extenso  af  Prof.  Mygind. 

Diskussion: 

Prof.  E.  Schmiegelow  mente,  at  det  af  Dr.  Møller  de- 
monstrerede Tilfælde  muligvis  kunde  forklares  som  en  „  Muta- 
tion shæshed**,  hvis  Oprindelse  kunde  føres  tilbage  til  det  Tids- 
punkt, da  Stemmen  var  i  Overgang.  Der  fandtes  nogen  Skæv- 
stilling af  Rima  glottidis  hos  Patienten,  og  for  saa  vidl 
passede    det    til    den    af   Neumeyer   eksperimentelt  paa  Dyr 
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fundne  Forandring  af  Stemmeridsens  Stilling  ved  ensidige 
Lamheder  af  M.  cricothyreoideus.  Imidlertid  kunde  S.  ikke 
undlade  at  gøre  opmærksom  paa,  at  en  skævtstillet  Rima 
glottidis  kan  findes  hos  fuldstændigt  sunde  Individer.  Dia- 
gnosen :  Paralyse  af  M.  cricothyreoideus  er  overordentlig  van- 
skelig og  egentlig  kun  mulig,  naar  der  samtidig  findes  Anæ- 
stesi af  Larynksslim hinden,  og  i  de  faa  Tilfælde,  man  kender 
fra  Litteraturen,  har  det  altid  drejet  sig  om  mere  akut,  navnlig 
efter  Difteritis  optrædende  Pareser,  og  der  har  da  været 
Anæstesi. 

Ved  de  Sonderingsforsøg,  som  S.  og  andre  af  de  til- 
stedeværende foretog  paa  Patienten,  syntes  Strubens  Slim- 
hinde at  være  ret  følsom,  og  Sonderingerne  udløste  kraftige 
Hosteanfald.  Derimod  forekom  det  S.,  at  Stemmebaandene 
var  paafaldende  gracile  og  atrofiske,  saa  at  den,  i  øvrigt  ikke 
særligt  stærke  Hæshed  hos  Patienten,  kunde  forklares  som 
Resultatet  af  en  funktionel  Lidelse  i  Forbindelse  med  en 
ringere  Grad  af  Atrofi   af   selve   Stemmebaandets  Muskulatur. 


LIVSFORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 
3die  Møde.  —  Ude  Maj   1902. 

Formanden  præsiderede  og  bød  Direktørerne  for  de  danske 
Livsforsikringsselskaber  velkommen. 

Dr.  Hassing  gjorde  Rede  for  det  Arbejde,  som  Udvalget, 
der  var  nedsat  forrige  Møde,  havde  gjort,  og  fremlagde  et 
nyt  Forslag  til  en  almindelig  dansk  Hel  bred  sattest,  saaledes 
som  den  var  udarbejdet  af  Udvalget. 

Efter  nogen  Diskussion  vedtoges  Attesten  med  nogle 
enkelte  Rettelser. 

Samtidig  vedtoges  følgende  Resolution  : 

Idet  Forsamlingen  udtaler  sig  for  Ønskeligheden  af  Ind- 
førelsen af  en  fælles  dansk  Helbredsattest  til  Brug  ved  Livs- 
forsikring, giver  den  det  vedtagne  Forslag  til  en  saadan  sin 
Anbefaling.  —  For  at  Fællesaltesten  kan  faa  den  Betydning 
og  medføre  de  Fordele,  som  det  ved  Forslagets  Fremkomst 
har  været  Hensigten  at  opnaa,  opfordres  Selskaberne  til  ved 
Indførelsen  af  Attesten  og  ved  Foretagelsen  af  Ændringer  i 
denne  at  anvende  flg.  Fremgangsmaade : 
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1)  At  følge  det  vedtagne  Attestforslag  i  alle  Hoved- 
trækkene, saavel  med  Hensyn  til  Indholdet  af  selve  Spørgs- 
maalene,  som  til  Inddelingen,  Spørgsmaalenes  Rækkefølge  og 
Nummerorden,  helst  tillige  i  Formatet  (Kvart).  Derimod 
skønnes  Formaalet  ikke  at  paavirkes  ved,  at  Selskaberne 
foretager  mindre  væsentlige  Ændringer  i  Redaktionen  af  de 
enkelte  Spørgsmaal  samt  mindre  indgribende  Tilføjelser  til 
eller  Afkortelser  af  disse. 

2)  At  indsende  Meddelelse  om  saadanne  Ændringer 
til  Livsforsikrings- Lægeforeningens  Formand  (tilligemed  nogle 
Eksemplarer  af  den  af  Selskabet  vedtagne  Attest). 

3)  Skulde  noget  Selskab  efter  at  have  indført  Attesten 
anse  væsentlige  Ændringer  i  denne  for  nødvendige,  an- 
modes det  om  at  indsende  dertil  sigtende  Forslag  til  Livs- 
forsikrings-Lægeforeningens Formand,  der  da  vil  foranledige, 
at  Forslaget  underkastes  en  almindelig  Drøftelse. 


Attesten  er  væsentlig  som  den,  der  blev  foreslaaet  paa 
den  sidste  internationale  Kongres  for  Livsforsikringslæger  i 
Amsterdam   1901. 


LITTERATURANMELDELSE. 

J.  Stein:  Om  Hjertesvækkelse  ved  Mitralfejl.  Doktor- 
disputats.    Det  nordiske  Forlag.      1902. 

Forf.  begynder  med  en  kortfattet  historisk  Udvikling  af 
Læren  om  Kompensationsforstyrrelsens  Genese,  i  hvilken  der 
særlig  dvæles  ved  Corvisart's  nu  forladte  Anskuelse,  ved 
Beau's  Lære,  hvorefter  Asystolien  beror  paa  et  Misforhold 
mellem  Modstandens  Størrelse  og  Hjertets  Kraft,  og  KrehTs 
Undersøgelser,  ifølge  hvilke  der  tilkommer  Betændelser  i 
Myokardiet  en  overvejende  Betydning  for  Kompensationsfor- 
styrrelsen.  Klart  og  skarpt  stiller  Forf.  derefter  sin  Opgave, 
nemlig  Besvarelsen  af  de  to  Spørgsmaal: 

1)  Er  Hjertets  Insufficiens,  hvorpaa  Kompensationsfor- 
styrrelserne  i  første  Linie  maa  bero,  betinget  af  organiske 
Forandringer  i  Myokardiet  eller  i  funktionelle  Forstyrrelser, 
Træthed  af  Hjertemusklen? 
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2)  Er  de  organiske  Forandringer  betingede  af  de  ab- 
norme Forhold,  ii vorunder  Hjertet  paa  Grund  af  Klappefejlen 
arbejder,  eller  er  de  foraarsagede  af  Kompensationsforstyrrelsen 
gennem  Stasens  Indvirkning  paa  Hjertet,  eller  maa  de  op- 
fattes som  uafhængige  af  Klappefejlens  mekaniske  Virkning, 
som  primære  Lidelser  i  Myokardiet? 

Materialet,  som  Forf.  har  benyttet,  bestaar  af  Hjerter 
med  Klappefejl,  opstaaede  paa  Basis  af  Febris  rheumatica 
eller  dermed  beslægtede  Sygdomme.  Det  drejer  sig  derfor 
væsentligt  om  Mitralfejl.  De  mikroskopiske  Undersøgelser  er 
meget  indgaaende  og  omfattende. 

I  den  første  af  de  Grupper,  i  hvilke  Forf.  deler  sit  Ma- 
teriale, afhandles  8  Tilfælde,  hvor  Insufficiensen  optraadte  i 
Tilslutning  til  en  dels  mere  akut  dels  mere  kronisk  forløbende 
Infektion.  Resultatet,  som  Forf.  kommer  til,  er,  at  de  fundne 
Forandringer  i  Myokardiet  ikke  giver  en  plausibel  Forklaring 
af  Hjertets  Insufficiens,  som  derfor  maa  søges  paa  anden 
Maade,  specielt  i  en  toksisk  Indvirkning  paa  Hjertets  og 
Vasomotorernes  Funktion. 

I  den  anden  Gruppe  omhandles  19  Tilfælde,  hvor  Kom- 
pensationsforstyrrelserne  forløb  kronisk,  ofte  med  gentagne 
Bedringer  og  Forværrelser,  inden  den  endelige  Asystoii  med- 
førte Døden.  Kun  i  et  enkelt  af  disse  Tilfælde  var  der  en 
kronisk  progredierende  Myokarditis,  medens  Forandringerne  i 
de  andre  maatte  opfattes  som  Ar  efter  tidligere  akutte  Myo- 
karditter  eller  som  Tegn  paa  frisk  Infektion.  Forf.  slutter 
endvidere  af  sine  Undersøgelser,  at  de  hypertrofiske  Hjerter 
ikke  synes  tilbøjelige  til  at  undergaa  fibrøs  Omdannelse,  og 
at  Stasen  kun  i  ringe  Omfang  kan  være  Aarsag  til  de  fibrøse 
Forandringer.  Heller  ikke  de  fundne  degenerative  Processer 
i  Muskeltraadene  kan  antages  at  forklare  Kompensations- 
forstyrrelserne,  og  denne  maa  derfor  bero  paa  en  Funktions- 
forstyrrelse, en  Træthed,  foraarsaget  ved  et  Misforhold 
mellem  Modstandens  Størrelse  og  Hjertets  Kraft. 

For  at  undersøge,  om  en  Asystoii  kan  udvikle  sig  alene 
paa  Grund  af  det  ved  Klappefejlen  forøgede  Hjertearbejde, 
har  Forf.  anstillet  nogle  Forsøg,  ved  hvilke  der  hos  Kaniner 
fremkaldtes  Aortainsufficiens,  og  i  to  Tilfælde  er  der  ogsaa 
fremkommet   en    asystolisk   Tilstand   som   Følge  af  Indgrebet. 

I  et  Resumé  fremhæver  Forf.,  at  Aarsagerne  til  Hjertets 
Insufficiens  kan  deles  i  to  Hovedgrupper;  i  den  ene  drejer 
det  sig  om  en  akut  eller  kronisk  Infektion,  og  i  saa  Fald 
har  Klappefejlens  Størrelse  underordnet  Betydning,  i  den  anden 
om    Hjertetræthed,     hovedsagelig    afhængig    af    Klappefejlens 
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Størrelse,  i  mindre  Grad  af  de  cikatricielle  Forandringer,  som 
tidligere  Infektioner  har  efterladt  i  Myokardiet. 

Forf.s  Undersøgelser  har  ikke  alene  krævet  meget  lang 
Tid,  men  ogsaa  været  forbundne  med  store  Vanskeligheder. 
Særlig  hvor  det  drejer  sig  om  de  degenerative  Processer  i 
Hjertemusklen,  er  disse  til  Stede.  De  lærdeste  Forfattere  er 
jo  til  Dels  uenige  om,  hvor  vidt  de  fundne  Forandringer  er 
postmortelle,  agonale  eller  patologiske  i  almindelig  Forstand, 
og  deres  Betydning  for  Hjertefunktionen  er  ogsaa  megen 
Tvivl  underkastet.  Der  er  imidlertid  ikke  Grund  til  at  tvivle 
om,  at  Forf.s  Resultat  er  rigtigt,  og  det  betyder,  at  den  ældre, 
af  Beau  fremsatte  Opfattelse  er  den  rigtige,  KrehTs  den 
fejlagtige. 

Dette  Resultat  var  paa  Forhaand  ogsaa  at  vente.  Trods 
den  patologiske  Anatomis  saa  højt  priste  Fremskridt,  bliver 
den  os  ikke  sjældent  Svar  skyldig.  Der  findes  jo  talrige 
Sygdomstilstande,  hvor  den  makro-  og  mikroskopiske  post- 
mortelle Undersøgelse  giver  ganske  negativt  Resultat,  og  paa 
den  anden  Side  træffer  man  af  og  til  paafaldende  Foran- 
dringer i  et  Organ,  samtidigt  med  at  Funktionsevnen  synes 
meget  lidet  formindsket.  Det  vilde  derfor  være  mærkeligt, 
om  der  ved  en  Nedsættelse  af  Hjertefunktionen  fandtes  paa- 
viselige  Forandringer,  som  gav  os  en  virkelig  fyldestgørende 
Forklaring  af  den  insufficiente  Tilstand. 

Mod  Rigtigheden  af  Krehl's  Anskuelser,  hvorefter  Asy- 
stolien  ganske  overvejende  skyldes  en  Myokarditis,  hvis  Aarsag 
i  hvert  Fald  ofte  er  den  samme  Infektion,  der  har  foraarsaget 
Klappefejlen,  taler  ogsaa  til  Dels  de  kliniske  Erfaringer. 
Særlig  fortjener  at  fremhæves,  at  Insufficiensens  Indtræden 
efter  en  vis  Tids  Forløb  vel  er  Hovedreglen,  men  dog  ikke 
absolut  nødvendig.  Hos  Børn  og  unge  Individer  kan  Klappe- 
fejl  helbredes  saa  at  sige  komplet,  og  nu  og  da  finder  man 
hos  voksne,  at  Tilstanden  holder  sig  konstant  Aar  efter  Aar, 
og  det  efter  at  der  har  været  begyndende  Asystoli,  der  atter 
er  hævet.  Saafremt  Inkompensalionen  skyldes  en  Myokarditis, 
saa  vilde  et  saadant  Forløb  være  vanskeligt  at  forstaa;  lettere 
er  det  i  hvert  Fald,  naar  man  gaar  ud  fra,  at  det  drejer  sig 
om  en  funktionel  Forstyrrelse,  en  Hjertetræthed. 

En  Forklaring  af  Insufficiensen  er  jo  selvfølgeligt  slet 
ikke  givet  med  Slagordet  „Træthed" ;  men  nægtes  kan  det 
vistnok  ikke,  at  der  hermed  er  givet  et  ret  godt  Udtryk  for 
de  Forestillinger,  som  vi  kan  danne  os  om  Naturen  af  den 
funktionelle  Forstyrrelse,  der  betinger  Inkompensationen.  Naar 
man    ser    en    Patient,    der    har   levet    et    nogenlunde  normalt 
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Liv  med  sin  kompenserede  Klappefejl  i  mange  Aar,  angribes 
af  Asystoli  og  dø  i  Løbet  af  et  Par  Maaneder,  saa  spørger 
man  uvilkaarligt,  hvad  Aarsagen  er  til  den  skæbnesvangre 
Forandring  i  Tilstanden,  og  ofte  nok  staar  det  hele  som  en 
fuldstændig  Gaade.  Der  kunde  imidlertid  være  Grund  til  at 
fremhæve,  at  det  ogsaa  er  en  fuldstændig  Gaade,  at  Mennesket 
ikke  kan  leve  evigt;  en  sund  Organisme  synes  en  saa  for- 
trinlig Mekanisme,  at  dens  Virksomhed  godt  kunde  være 
ubegrænset.  Men  faktisk  kan  den  kun  gaa  en  vis  Tid,  og 
som  Forklaring  kan  vi  kun  anføre  Ord  som  Slid,  Træthed 
o.  lign.  Faktisk  er  det  nu,  at  dette  Livets  Slid  i  høj  Grad 
gaar  ud  over  den  Del  af  Organismen,  som  ogsaa  arbejder 
mest  konstant,  nemlig  Cirkulationsapparatet.  Makro-  og  mikro- 
skopiske Forandringer  i  dette  er  overmaade  almindelige  hos 
ældre  Folk,  og  det  kan  vistnok  siges,  at  specielt  Hjertets 
Funktionsevne  er  noget  mere  nedsat  i  den  højere  Alder  end 
de  fleste  andre  Organers.  Man  kan  sikkert  finde  adskillige 
gamle  Mænd,  der  kan  fordøje  særdeles  kopiøse  Maaltider  og 
udmærke  sig  ved  en  klar  og  skarp  Hjerne;  men  kun  faa 
der  kunne  strabadsere  uden  at  faa  Dyspnø  og  Hjertebanken. 
Naar  man  da  maa  gaa  ud  fra,  at  Livet  „slider  paa, 
trætter"  Organismen  og  specielt  Hjertet,  uden  at  vi  som  sagt 
har  nogen  egentlig  Forklaring  af  dette  Faktum  —  saa  bliver 
det  et  Spørgsmaal,  om  vi  ikke  kan  forstaa  —  saa  nogen- 
lunde i  hvert  Fald  —  at  der  i  særlig  Grad  maa  slides  paa 
Hjertet,  der  er  Sæde  for  en  Klappefejl.  Det  kan  vi  nu 
ganske  sikkert.  Beregning  viser,  som  ogsaa  fremhævet  af 
Forf.,  at  ydre  Arbejde  kræver  en  ganske  uforholdsmæssig  st(>r 
Tilvækst  i  Hjertearbejdet,  naar  Individet  lider  af  en  Klappe- 
fejl. Og  naar  vi  sammenholder  dette  med,  at  ganske  sunde 
Hjerter  faktisk  kan  blive  forbigaaende  eller  varigt  insufficiente 
ved  en  enkelt  betydelig  Anstrengelse,  og  at  Hjertekraften  nor- 
maliter synker  med  Aarene,  saa  er  det  dog  ikke  ganske  ufor- 
staaeligt,  at  der  efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb  kommer 
Inkompensation,  ogsaa  i  Tilfælde,  hvor  Klappefejlen  maa  an- 
tages at  have  holdt  sig  uforandret,  efter  at  den  engang  er 
fuldt  udviklet.  Meget  ofte  vil  nu  Klappefejlen  forværres. 
Naar  man  overværer  en  Autopsi  af  et  Menneske,  der  er  død 
af  Mitralstenose,  og  ser,  at  Forbindelsen  mellem  Atrium  og 
Ventrikel  paa  venstre  Side  repræsenteres  af  et  „Knaphul**, 
saa  spørger  man  ikke,  hvorfor  Hjertet  er  insufficient,  men 
forbavses  faktisk  over,  at  Pt.  har  kunnet  leve  saa  længe.  At 
Døden  er  indtraadt  som  Følge  af  den  nødvendigvis  ufuld- 
stændige Cirkulation,  hvis  skadelige  Indflydelse  paa  Organismen 
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i  sin  Helhed  maa  opsummeres  ganske  paa  samme  Maade 
som  Tilfældet  er  med  kroniske  Forandringer  i  andre  livs- 
vigtige Organer,  som  f.  Eks.  Nyrerne,  kan  vel  ikke  være 
Tvivl  underkastet,  og  det  synes  ejendommeligt,  naar  man  i 
slige  Tilfælde  vilde  gaa  ud  fra,  at  Forandringer  i  Myokardiet 
er  den  væsentligste  og  vigtigste  Aarsag  til  Asystolien. 

At  selve  Klappefejlen  forværres,  er  vel  mest  øjensynligt 
i  de  nu  og  da  forekommende  Tilfælde,  hvor  der  Tørst  er 
Tegn  paa  en  Mitralinsufficiens  som  saa  lidt  efter  lidt  viger 
Pladsen  for  Symptomer  paa  en  Mitralstenose ;  men  ganske 
utvivlsomt  er  Klappelidelsen  jævnlig  progredierende  og  stiller 
større  og  større  Krav  til  Myokardiet.  I  nogle  Tilfælde  maa 
vi  vel  antage,  at  Progressionen  skyldes  den  oprindelige  Aarsag, 
men  hyppigt  er  den  dog  vistnok  et  Udtryk  for  skadelige  Paa- 
virkninger.  Medens  de  svære  septiske  Endokarditter  er  sjældne, 
finder  man  meget  hyppigt  kortvarige  eller  længere  varende 
febrile  Tilstande  hos  Patienter  med  Klappefejl,  der  i  hvert 
Fald  hyppigt  betinges  af  lette  rekurrerende  Endokarditter. 
Endvidere  kan  efter  al  Sandsynlighed  ogsaa  ikke-infektiøse 
Faktorer  forværre  Klappefejlen ;  ingenlunde  sjældent  finder  man 
hos  Arteriosklerotikere  Lidelser  ikke  blot  af  Aortaklapperne 
men  ogsaa  af  Mitralen  og  ledes  til  den  Slutning,  at  de 
samme  Momenter,  der  har  foraarsaget  Arteriitten,  har  givet  en 
Endokarditis  mitralis.  Aarsagerne  til  Arteriosklerose  er  som 
bekendt  multiple,  dels  infektiøse  dels  ogsaa  rent  toksiske, 
saaledes  at  Alkohol,  Tobak,  abnorme  Stofskifteprodukter  og 
alimentære  Toksiner  spiller  en  fremtrædende  Rolle.  Der  er 
da  ingen  Grund  til  at  tvivle  om,  at  der  ved  Indvirkning  af 
disse  sidste  kan  komme  en  Forværrelse  af  en  bestaaende 
Endokarditis,  naar  de  nu  og  da  formaar  at  fremkalde  en 
saadan  i  sunde  Mitralklapper. 

Sammenholdes  disse  forskellige  Punkter,  saa  maa  det 
indrømmes,  at  vi  ikke  staar  ganske  uden  Forstaaelse  af  In- 
kompensationens  Optræden  yed  Klappefejl.  Tiltagen  af  Klappe- 
fejlen i  Forbindelse  med  Overanstrengelse  af  Muskulaturen 
er  de  toneangivende  Momenter;  ganske  utvivlsomt  kan  vi 
til  en  vis  Grad  forhindre,  at  de  gør  sig  gældende,  og  det 
har  sin  store  Betydning  for  Behandlingen  af  Klappefejlene, 
som  jo  gaar  ud  paa  at  træffe  profylaktiske  Forholdsregler 
mod  Asystolien. 

Det  ligger  i  Sagens  Natur,  at  et  positivt  Resultat  altid 
virker  mere  imponerende  end  et  negativt,  og  havde  Forf.  paa- 
vist,  at  der  ved  Insufficiens  af  Hjertet  altid  fandtes  Foran- 
dringer  i    Myokardiet,    som    gav    en    plausibel    Forklaring    af 
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Funktionsforstyrrelsen,  vilde  Arbejdet  i  de  allerflestes  Øjne 
have  taget  sig  langt  betydeligere  ud.  Denne  Betragtnings- 
maade  er  jo  imidlertid  ganske  utilstedelig;  det  er  selvfølgeligt 
i  og  for  sig  en  lige  saa  stor  Fortjeneste  at  omstyrte  en  fejl- 
agtig Anskuelse,  som  at  fremsætte  en  rigtig,  og  det  maa 
haabes,  at  Forf.  har  bibragt  KrehTs  Opfattelse  det  sidste 
Stød.  Det  maa  til  Slutning  fremhæves,  at  Afhandlingen  ikke 
alene  ^r  et  ualmindeligt  flittigt  Arbejde,  men  ogsaa  afgiver 
et  Bevis  for,  at  Forf.  er  grundig  inde  saa  vel  i  Litteraturen 
som  i  de  finere  patologiske  Undersøgelser,  og  i  Besiddelse  af 
Evne  til  at  kunne  ræsonnere  videnskabeligt  korrekt.  Nægtes 
kan  det  dog  ikke,  at  Afhandlingen  ingenlunde  er  let  læselig, 
men  tværtimod  falder  meget  tungt.  Det  skyldes  nu  vel  for 
en  Del  Emnet,  for  en  Del  ogsaa  en  mangelfuld  Fremstillings- 
evne, der  ogsaa  giver  sig  til  Kende  i  forskellige  ret  uheldige 
Udtryk. 


STANSNING  AF  HÆMOPTYSE. 
Niedner:     Deutsche  med.  Wochenschr.    1902,   23. 

Hæmostasen  ved  interne,  for  manuel  Behandling  util- 
gængelige Blødninger  er  et  endnu  ikke  løst  Problem.  Da 
Das  tre  havde  paavist,  at  intravenøse  Gelatineindsprøjtninger 
formaaede  at  forøge  Blodets  Koagulationsevne,  og  Lancere- 
aux  havde  fundet,  at  ogsaa  den  subkutane  Gelatineindsprøjt- 
ning gjorde  Gavn,  blev  Metoden,  der  oprindelig  fandt  An- 
vendelse ved  Aneurysme,  ogsaa  forsøgt  ved  Hæmoptyser. 
Curschmann,  Devezay,  Huchard,  Wagner  m.  fl.  har 
refereret  talrige  Tilfælde,  hvor  det  lykkedes  at  stanse  Lunge- 
blødninger ved  subkutane  Gelatineindsprøjtninger.  Det  har 
dog  ikke  manglet  Metoden  paa  Modstandere,  der  særlig  har 
fremhævet  det  mangelfulde  Resultat  og  de  ubehagelige  Bi- 
virkninger, som  Smerter,  Feber,  Nekroser  af  Huden  paa  In- 
jektionsstedet,  samt  lejlighedsvis  Optræden  af  Tetanus. 

Forf.  har  gentagne  Gange  anvendt  den  subkutane  Gela- 
tineinjektion ved  Lungeblødninger.  Særlig  paafaldende  syntes 
Virkningen  i  et  Tilfælde,  som  indlagdes  paa  Grund  af  en 
Lungeblødning,  der  havde  vedvaret  i  8  Dage  og  ikke  kunde 
stilles  ved  noget  som  helst  Middel.     Efter  et  Par  Dages  For- 
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løb  og  yderligere  Forsøg  med  de  almindeligt  benyttede  Midler 
gaves  en  Indsprøjtning  af  60  Kbctm.  af  en  2,5  ^/q  Gelatine- 
opløsning paa  højre  Side  af  Brystet.  Blødningen  stansede 
straks  og  vendte  ikke  tilbage.  Den  injicerede  Gelatine  gav 
en  Del  Spænding  i  det  subkutane  Væv  og  resorberedes  over- 
maade  langsomt;  meget  paafaldende  var,  at  den  injicerede 
Side  af  Brystet,  som  tillige  var  den,  der  var  Sæde  for 
Lidelsen,  efter  Injektionen  stod  saa  at  sige  stille  —  vistnok 
paa  Grund  af  Spændingen  i  det  subkutane  Væv. 

Denne  Iagttagelse  bibragte  Forf.  den  Tanke,  at  en  god 
Del  af  den  gunstige  Virkning  maaske  kunde  skyldes,  at  det 
blødende  Organ  holdtes  roligt,  og  hvis  dette  var  rigtigt  maatte 
man  kunde  opnaa  en  Del  ved  rent  mekanisk  at  fiksere  den 
Lunge,  der  var  Sæde  for  Blødning,  ved  Hjælp  af  en  Bandage. 

£n  hertil  egnet  Bandage  maatte  kunne  anlægges  be- 
kvemt og  hurtigt  uden  for  megen  Tumlen  med  Patienten; 
den  maatte  ikke  trykke  men  samtidigt  udøve  en  kraftig 
Kompression  af  Siden;  endelig  skulde  den  kunne  ligge  flere 
Dage  eller  helst  Uger. 

For  at  anlægge  en  Bandagering  overensstemmende  med 
disse  Principper,  benyttede  Forf.  tre  Centimeter  brede  og  om- 
trent treds  Ctm.  lange  Strimler  af  Kautschuk-Hæfteplaster. 
Først  komprimeredes  Lungespidsen,  idet  Strimler  førtes  fra 
tredie — fjerde  Brysthvirvels  Tormfremspring  til  Sternum;  for 
at  beskytte  Clavicula  og  Spina  scapulæ  mod  for  stærkt  Tryk 
benyttedes  Udpolstring  med  Vat.  Herefter  anlagdes  den  kom- 
primerende Bandage  paa  de  laterale  Partier  af  Lungen  ved 
Hjælp  af  Strimler,  der  gik  fra  Hvirvelsøjlen  under  Armen  til 
Sternum.  Hele  Bandageringen  bestod  af  c.  12  Strimler  og 
kunde  let  og  hurtigt  anlasgges  af  Sygeplejepersonalet,  idet 
Patienten  sad  op  i  Sengen. 

Forf.  har  paa  den  Maade  behandlet  6  Tilfælde  af 
Hæmoptyse;  i  alle  blev  Forløbet  gunstigt  efter  Anlæggelsen 
af  Bandagen,  i  de  5  endogsaa  i  paafaldende  Grad.  Hos 
alle  Patienter  drejede  det  sig  om  haardnakkede  Tilfælde,  som 
havde  trodset  de  almindeligt  benyttede  Midler. 

Forf.s  Tilfælde  er  jo  selvfølgeligt  for  faatallige  til  at 
fælde  en  endelig  Dom  om  Metoden;  det  er  jo  muligt,  at 
Blødningen  ved  et  ganske  vist  ejendommeligt  Tilfælde  vilde 
være  standset  spontant  paa  Dagen,  da  Bandagen  anlagdes. 
Videre  Undersøgelser  er  derfor  ønskelige.  Fremgangsmaaden 
er  i  hvert  Fald  sikkert  rationel,  idet  teoretiske  Betragtninger 
utvivlsomt  taler  for,  at  det  er  heldigt,  at  det  blødende  Organ 
holdes  saa  roligt  som  muligt. 
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Metoden  lader  sig  jo  kun  anvende,  naar  man  ved,  fra 
hvilken  Side  Blødningen  stammer;  det  er  nu  ogsaa  i  de 
fleste  Tilfælde  ikke  saa  vanskeligt  at  diagnosticere.  Ofte  har 
Patienten  selv  en  Følelse  af,  fra  hvilken  Lunge  Blødningen 
stammer,  og  er  det  ikke  Tilfældet,  vil  en  skaansom  Under- 
søgelse som  Regel  føre  til  Maalet.  Ganske  vist  bør  man  lade 
Patienter  med  Lungeblødninger  ligge  i  Ro  og  spare  dem  for 
alle  ikke  ubetinget  nødvendige  Undersøgelser.  Det  kan  dog 
ikke  volde  Betænkeligheder,  at  lade  Patienten  sidde  op  en 
kort  Tid,  da  denne  Bevægelre  ikke  kan  antages  at  spille 
nogen  Rolle  i  Sammenligning  med  den  Rystelse  af  Lungen, 
der  fremkaldes  ved  Hostestød  og  Transporten. 

De  Fordele,  som  Bandageringen  frembyder  lige  over  for 
Gelatineindsprøjtningen,  er  ikke  ubetydelige  for  Læge  og  Pa- 
tient. Saa  let  det  er  at  anvende  Gelatineindsprøjtninger  paa 
en  Klinik,  saa  kræver  de  dog  et  ret  stort  Apparat  som  alle 
andre  Operationer,  der  skal  udføres  aseptisk.  Hertil  kommer 
de  for  ømtaalelige  Patienter  ikke  ubetydelige  Smerter,  der 
ikke  kan  undgaas  i  alle  Tilfælde,  og  selv  om  man  vel  som 
Regel  slipper  fri  for  de  efter  Injektionen  nu  og  da  obser- 
verede Suppurationer  og  Nekroser,  saa  er  den  næsten  kon- 
stante otte  til  ti  Dage  varende  Temperaturstigning  ret  ube- 
hagelig. Det  er  Bivirkninger,  som  vel  i  Nødsfald  maa  tages 
med  i  Købet,  men  som  dog  i  ikke  ringe  Grad  virker  for- 
styrrende paa  Patientens  Befindende.  I  Modsætning  hertil  er 
Patienterne  vel  fornøjede  med  Bandagen,  da  den  efter  over- 
ensstemmende Angivelser  har  en  gunstig  Indflydelse  paa  Be- 
findendet. Anvendelsen  er  saa  simpel,  at  Metoden  let  kan 
benyttes  ogsaa  i  Privatpraksis. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Dysenteribacillen.  Moreul  og  Rieux  mener  at  have 
fundet  en  Bacil,  der  skal  være  Aarsagen  til  alle  Arter  af  D^enteri 
soavel  de  europæiske  som  de  tropiske.  Denne  MBaciUus  dysentericus* 
ligner  meget  saavel  Colibacillen  som  Tyfusbacillen,  men  den  koagu- 
lerer Mælk  og  danner  ikke  Indol. 

(La  semaine  méd.  1902,  20). 
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Afskalning  efter  tyfoid  Feber  forekommer  saa  sjældent, 
at  den  slet  ikke  omtales  i  Litteraturen.  Rem  lin  ger  har  blandt  706 
Tyfuspatienter  6  Gange  iagttaget  Afskalning,  altid  efter  svære  Tilfælde, 
i  hvilke  Feberen  havde  varet  længe  (32 — 50  Dage)  og  Rekonvale- 
scensen ligeledes.  I  alle  Tilfældene  indtraadte  Afskalningen  sammen 
med  Temperaturfaldet,  var  hverken  klidformig  eller  membranagtig  men 
lamelles,  midt  imellem  Afskalningen  ved  Mæslinger  og  Skarlagensfeber, 
og  holdt  sig  næsten  udelukkende  til  Sidedelene  af  Brystet  og  Under- 
livet; kun  i  eet  Tilfælde  strakte  den  sig  ogsaa  til  Ekstremiteterne;  i 
tre  Tilfælde  var  der  samtidigt  Alopeci. 

(Revue  de  med.  XX.  P.  365). 


Balantidium  coli's  patogenetiske  Betydning.  Hen- 
schen  (Upsala)  har  iagttaget  8  Tilfælde  af  Tarmtilfælde,  der  skyldtss 
Balantidier;  i  de  5  indtraadte  der  hurtigt  Helbredelse,  saa  snart  disee 
var  fjernede;  i  et  Tilfælde  med  svære  Symptomer  og  talrige  Balan- 
tidier indtraadte  der  hurtigt  Bedring,  men  Pt.  afbred  da  Behandlingen. 
I  et  andet  Tilfælde  indtraadte  ferst  Helbredelse  i  Lebet  af  omtrent  en 
Maaned,  men  da  havde  den  kroniske  Kolitis  ogsaa  varet  omtrent  halv- 
tredje Aar  og  Tarmen  formodentlig  lidt  svære  Forandringer.  Klysterer 
med  Eddikesyre  og  Garvesyre  viste  sig  i  alle  Tilfældene  nyttige  og 
tilstrækkelig  kraftige  til  at  fordrive  Balantidierne. 

(Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VII.  6). 


Oksyurer  paa  Peritoneum  i  Cavum  Douglasii.  Ved 
Sektion  af  en  af  Karcinommetastase  efter  Mammaamputation  ded  42- 
aarig  Kvinde  fandt  Ko  Ib  paa  Bækkenperitoneum  dels  fladt  tilhæftede 
dels  stilkede,  haarde,  riskornlignende  Dannelser,  i  alt  10,  som  ved 
nejagtig  mikroskopisk  Undersegelse  viste  sig  at  være  indkapslede 
Hunner  af  Oksyurer  og  deres  Æg.  Da  der  ellers  ikke  fandtes  Oksy- 
urer i  Liget,  og  en  ældre  Tarmlæsion  ikke  lod  sig  paavise,  maa  det 
aniages,  at  Parasitterne  i  en  relativt  langt  tilbageliggende  Tid  er  ind- 
vandrede gennem  Uterus  og  Tubæ.  Fra  Litteraturen  kendes  der  Til- 
fælde, hvor  der  er  fundet  Oksyurer  i  Uterus.  Maaske  tilkommer  der 
saadanne  vandrende  Oksyurer  en  Rolle  ved  Ætiologien  af  Peritonitis, 
da  de  kan  fere  patogene  Kim  med  sig. 

(Centralbl.  f.  Bakteriol.  XXXI,  6), 


Hjertesutur.  I  Académie  de  Médecine's  Mede  i  Paris  i  Nov. 
1901  meddelte  Font  an,  at  han  havde  sutureret  et  ved  et  Knivstik 
fremkaldt  Hjertesaar.  Efter  at  have  gjort  Resektion  af  Ribbenene,  ud- 
videde han  Aabningen  i  Perikardiet  og  opdagede  i  venstre  Ventrikel 
et  15  Millimeter  langt  Saar.  Femten  Minutter  efter  Operationens  Be- 
gyndelse var  Bledningen  fuldstændig  standset.  Skent  der  senere 
traadte  saavel  en  Pneumoni  som  et  venstresidigt  Empyem  til,  der 
nedvendiggjorde  en  Torakotomi,  og  til  sidst  en  Phlebitis  i  venstre 
Ben,  kom  Patienten  sig  dog  fuldstændigt.  (Om  Hjertesutur  se  U.  f.  L. 
1897  S.   1056). 
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Gangræn  efter  Skarlagensfeber  er  iagttaget  af  Seubert 
hos  et  7  aarigt  Barn,  der  havde  gennemgaaet  en  temmelig  let  Scarla- 
tina.  Nogle  Dage  efter,  at  Afskalningen  var  begyndt,  indtraadte  der 
pludselig  Svulst  af  venstre  Ben;  under  middelstærke  Febersymptomer 
udviklede  der  sig  en  saa  stærk  Gangræn,  at  der  maatte  foretages 
Laaramputation. 

(Munch.  med.  Wochenschr.   1902,  2). 
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ERINDRINGER  FRA  LÆGEGERNING  I  BAGINDIEN. 

Foredrag  holdt  i  Pyens  Stifis  Lægekredsforening,  Maj  1900. 

Af  Læge  A.  Hertz,  Odense. 
(Sluttet). 

Af  de  forskellige  Sygdomme  udgjorde,  som  nævnt, 
Beri-Beri  Hovedparten  og  omtrent  Halvdelen  af  Patien- 
terne led  deraf.  Denne  Sygdom  spiller  en  kolossal  Rolle 
i  Østasien,  særlig  i  Indien,  det  malayiske  Arkipelag, 
Siam,  det  øvrige  Bagindien  o.  a.,  og  det  skal  saaledes 
f.  Eks.  være  et  utroligt  Antal  indfødte  Soldater,  som  den 
aarligt  har  ødelagt  for  Hollænderne  i  den  langvarige  og 
kostbare  Atjehkrig;  man  siger  ogsaa,  at  den  nederlandske 
Regering  har  udsat  en  stor  Pris  for  den,  der  maatte  være 
saa  heldig  at  udgranske  denne  ret  gaadefulde  Sygdoms 
Patogenese  og  finde  ét  virksomt  Middel  imod  samme. 
D'Hrr.  har  maaske  i  Tidsskrifterne  af  og  til  læst  om 
Beri-Beriepidemier  hist  og  her;  i  Hospitalstidende  om- 
taltes der  for  et  Par  Aar  siden  en  saadan  i  en  irsk 
Sindssygeanstalt^).  De  typiske  Former  træffer  man  dog 
kun  i  østen,  hvor  den  fortrinsvis  angriber  de  indfødte, 
men   paa  ingen   Maade  skaaner    Europæerne.     Sygdom- 


')  Om  Beri-Beriepidemierne  i  denne  Anstalt  se  U.  f.  L.  1894  S. 
1028;  1896  S.  960,  1056,  1103;  1897  S.  48,  712;  1898  S,  240; 
1899  s.  381.     (Red.) 
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mens  Navn  skal  stamme  fra  Ceylon,  hvor  Ordet  „Bliari"^ 
betyder  Svækkelse,  og  i  iterativ  Form  stærk  Svækkelse^ 
Det  er  en  meget  farlig  Sygdom,  der  forløber  subakut 
eller  kronisk,  og  for  det  meste  optræder  i  to  Hoved^ 
former:  en  hydropisk,  hvor  ødemerne  behersker  Syge- 
billedet, og  Patienten  mest  af  alt  ligner  en  kronisk  Nefritiker,. 
til  Trods  for  at  der  kun  forholdsvis  sjældent  forekommer 
Albuminuri,  og  en  ataktisk- paralytisk  Form,  hvor  han 
nærmest  minder  om  en  Tabetiker.  Formerne  er  dog 
ofte  blandede  saaledes,  at  snart  de  hydropiske  snart  de 
paralytiske  Tilfælde  er  mest  udtalte;  men  fælles  for  dera 
begge  er  den  betydelige  Kakeksi  og  i  Reglen  den  for- 
styrrede Hjerteaktion,  der  vel  nok  er  den  hyppigste 
direkte  Dødsaarsag.  I  de  mange  interessante  Arbejder 
om  Beri-Beri'en,  hvortil  navnlig  Hollænderne  Pekelhå- 
ring  og  Meyer  har  ydet  klassiske  Bidrag,  har  de  for- 
skelligste Opfattelser  af  Sygdommen  gjort  sig  gældende,, 
men  den  anses  dog  nu  almindeligvis  for  en  Infektions- 
sygdom, hvis  Virus  er  bundet  til  visse  Jordstrøg.  Et 
ret  konstant  Sektionsfund  er  Degeneration  af  Ganglie- 
cellerne i  de  forreste  graa  Horn,  hvor  Sygdommen  at 
mange  endnu  antages  for  at  have  sit  primære  Sæde,^ 
medens  den  af  andre  opfattes  som  en  perifer  Polyneu- 
ritis  med  sekundær  Degeneration  af  Ganglieællerne.  Det 
er  ofte  blevet  fremhævet,  hvorledes  de  indiske  Soldater 
først  blev  angrebne  af  Sygdommen,  naar  de  under  Felt- 
tjenesten i  Atjeh  blev  beskæftigede  med  Jordarbejde  og 
maatte  grave  Løbegrave  og  opkaste  Volde  og  Forskans- 
ninger. Dette  i  Forbindelse  med  Kakeksien  og  den 
Kendsgerning,  at  Sygdommen  bedredes  betydeligt,  naar 
Patienten  hurtigst  mulig  skiftede  Opholdssted,  skulde 
tyde  paa  et  nært  Slægtskab  med  Malaria.  Fra  anden 
Side  er  den  bleven  opfattet  som  en  Slags  skorbutisk  Ka- 
keksi som  Følge  af  den  ensformige  Ernæring  med  Ris,, 
men  da  bl.  a.  Europæerne,  som  lever  af  en  meget  blandet 
Kost,  ingenlunde  gaar  fri  for  Sygdommen,  saa  svækkedes 
denne  Teori,  og  snarere  er  det  vel  saaledes  at  forstaa^ 
at  den  usle  og  uforanderlige  Risføde  i  adskillige  Tilfælde 
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forbereder  en  kakektisk  Jordbund,  hvorpaa  Beri-Beri  ens 
Virus  lettere  kan  udfolde  sine  ødelæggende  Virkninger. 

Tiden  tillader  mig  ikke  at  gaa  nærmere  ind  paa 
denne  ejendommelige  Sygdom,  der  spiller  saa  stor  en 
Rolle  for  enhver  Læge  i  østen,  og  jeg  skal  derfor  blot 
fremhæve  to  særlig  interessante  kliniske  Fænomener:  fenrst 
den  til  Tider  ganske  akut  optrædende  tumultuariske  Hjerte- 
aktion, der  uden  Varsel  kan  vise  sig  med  en  Voldsomhed, 
som  man  ellers  kun  sjældent  ser,  og  som  sædvanligvis  ender 
med  Hjertelamhed  og  Mors.  Det  hændte  undertiden,  at  der 
i  Hospitalets  Nærhed  fandtes  Lig  liggende  paa  Vejen 
iførte  Hospitalsdragten  og  med  den  lange  Kæp  ved  Siden 
af  sig,  som  Beri-Beripatienterne  støtter  sig  til,  naar  de 
begynder  at  stavre  omkring  paa  deres  ataktiske  Ben ;  det 
viste  sig  da  altid  at  være  Patienter,  som  havde  absenteret 
sig  uden  Forlov  og  saa  undervejs  var  blevne  overraskede 
af  hine  voldsomme  letale  Hjertetilfælde,  hvorpaa  de  under 
deres  Hospitalsophold  ikke  havde  frembudt  noget  nævne- 
værdigt Tegn.  Et  andet  Fænomen,  der  jævnlig  har  slaaet 
mig,  var  den  Lethed,  hvormed  adskillige  hydropiske  Til- 
fælde kom  over  de  til  Tider  enorme  Asciter,  og  til  Slut 
rettede  sig  fuldstændigt,  hvad  der  vel  nok  hænger  sam- 
men med,  at  Albuminuri  som  Regel  ikke  forekommer  i 
denne  Sygdom.  Jeg  har  set  mange  Patienter,  der  Gang 
efter  Gang  er  blevne  paracenterede  for  svære  Ansam- 
linger, komme  sig  helt  og  efter  ^/g  eller  ^/^  Aars  Ophold 
spadsere  fri  og  franke  ud  af  Hospitalet. 

Et  stort  Kontingent  til  Statistikken  leverede  de  mange 
Ulcera  cruris,  der  jævnlig  baade  i  Størrelse  og  Karakter 
langt  overgik,  hvad  vi  er  vante  til  at  se  herhjemme ;  ofte 
var  de  i  den  Grad  stinkende,  at  de  maatte  anbringes  i 
et  særskilt  Udhus.  En  ung  skotsk  Læge,  der  paa  en 
Tur  i  Orienten  gjorde  Stuegang  med  paa  Hospitalet,  kom 
med  over  i  saadant  et  Rum,  hvor  jeg  præsenterede  ham 
nogle  sjældne  Pragteksemplarer  af  Saar  paa  ødematøse, 
af  Gangræn  ganske  sorte  Underekstremiteter.  Om  nu 
Tropevarmen  har  været  ham  for  stærk,  eller  det  var 
Ulceraduften,   det   ved   jeg   ikke,    men    han    blev   meget 
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bleg  og  fik  i  Hast  sit  Lx>mmetørklaede  op,  og  kom  først 
til  sig  selv  igen,  da  han  kom  ud  i  det  fri  og  fik  sig  en 
Whisky  Soda.  Omkring  et  hundrede  Senge  var  kon- 
stant optagne  af  Ulcerapatienter,  sædvanligvis  Kinesere, 
der  bl.  a.  under  deres  hyppige  Beskæftigelse  som  Itickscha- 
kulier  d.  v.  s.  løber  afsted  i  timevis  med  en  Slags 
kalecheforsynet  Trillebør,  hvori  der  sidder  et  eller  to 
Mennesker,  er  meget  udsatte  for  Læsioner  af  Benene. 
Konkurrencen  er  stor  i  den  Branche,  og  derfor  gaar  det 
afsted  i  en  Fart  over  Stok  og  Sten  paa  de  nøgne  Ben, 
der  let  blive  vulnererede,  og  da  de  i  mange  Tilfælde  er 
stærkt  medtagne  af  forsømt  eller  mishandlet  Syfilis,  er 
det  forstaaeligt  nok,  at  Saarene  kunde  antage  saa  be- 
tydelige Dimensioner.  Under  min  Forgænger  var  de 
blevne  behandlede  lokalt  med  Jodoform  til  stor  Fryd  for 
Kineserne,  der  begærligt  indsugede  dettes  kraftige  Odeur, 
„jook-sjuih**  som  de  kaldte  det,  og  som  de  tillagde 
mange  mystiske  Egenskaber,  vistnok  fornemmelig  p.  Gr. 
af  Duften.  Der  rejste  sig  da  ogsaa  et  hæftigt  Indigna- 
tionshyl,  da  jeg  begyndte  at  erstatte  det  med  Klorkalk- 
vand  og  lignende  Midler;  thi  det  var  jo  ikke  nogen 
absolut  billig  Behandlingsmaade  daglig  eller  saa  at  pudre 
over  100  store  Saarflader  med  det  dyre  Middel,  hvad 
Budgettet  heller  ikke  tillod. 

D'Hrr.  har  sikkert  hørt  om  de  voldsomme  Former 
af  Syfilis,  som  forekommer  i  Varmen,  hvor  rapid  den 
ofte  kan  forløbe  og  med  udtalt  perniciøs  Karakter; 
det  er  ganske  kolossale  Destruktioner,  som  den  i 
Løbet  af  kort  Tid  kan  frembringe.  Syfilis  er  vel  nok 
den  Sygdom,  der  her  som  overalt  paa  Jorden  er  bleven 
mest  kvaksalvereret  paa,  og  jeg  har  læst  i  engelske 
Haandbøger  om  Sygdommene  i  Indien,  hvorledes  den 
jævnlige  Misbrug  af  Kvægsølv  ofte  fremkalder  de  betyde- 
ligste Destruktioner  jævnsides  med  de  syfilitiske.  En  af  mine 
første  Privatpatienter  i  Selangor  var  netop  en  Hindukvinde, 
en  yngre  gift  Kone,  der  i  Løbet  af  nogle  faa  Dage 
døde  en  meget  smertefuld  Død  efter  at  være  tyllet  med 
Mængder  af  rent  Kvægsølv;  hendes  soi-disant  Læge,    en 
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hinduisk  Vindbeutel,  sørgede  da  ogsaa  for  at  gøre  sig  usynlig, 
da  han  mærkede,  at  det  trak  op  til  Uveir.  Jeg  har  set 
flere  Tilfælde  hos  nogle  og  tyveaarlge  Kinesere,  hvor 
Membrum  virile  var  ulcereret  fuldstændig  bort,  og  hvor  hele 
den  Flade,  hvor  Basis  penis  —  sit  venia  verbo  —  skulde 
sidde,  var  erstattet  af  en  granulerende  Saarflade,  hvorfra 
der  et  eller  andet  Sted  piblede  lidt  Urin  frem.  Disse 
Tilfælde  minder  mig  atter  om  Kinesernes  ejendommelige 
fatalistiske  Syn  paa  Tilværelsen.  Kønslivet  spiller  som 
bekendt  en  mægtig  Rolle  hos  dem,  hvad  saavel  deres 
store  Frugtbarhed  som  de  talrige,  velassorterede  Bordeller 
beviser,  men  alligevel  var  det  mærkeligt  at  se  den  lige- 
glade Stoicisme,  hvormed  disse  forholdsvis  unge  Mandfolk 
betragtede  deres  sørgelige  Deficit,  om  jeg  saa  tør 
kalde  den. 

I  Sammenhæng  hermed  skal  jeg  lige  omtale  et 
Lepro korion,  et  Asyl  eller  lille  Koloni  af  spedalske,  som 
Regeringen  havde  indrettet  et  Par  miles  fra  Hospitalet 
under  Opsyn  af  en  apothecary  og  to  Sygepassere  og 
med  Lægetilsyn  en  Gang  om  Ugen.  De  boede  og  levede 
aldeles  fortrinligt  efter  Forholdene,  og  hele  Anstalten  afgav 
et  nyt  Vidnesbyrd  om,  hvilke  store  Filantroper  Englæn- 
derne er,  selv  om  de  maaske  ikke  altid  bærer  det  saa 
aabenlyst  til  Skue  lige  over  for  Kontinentet.  Der  levede 
nu  de  Stakler  under  gode,  ordnede  Forhold,  fik  deres 
gode  Ris,  en  Klat  Opium  en  Gang  imellem,  og  spillede 
høj  Hasard  om  deres  Smaaskillinger ;  det  var  den  rene 
Nirwana!  Lepraspørgsmaalet  var  jo  aktuelt,  og  vi  be- 
gyndte derfor,  en  Kollega  og  jeg,  ved  Hjælp  af  en  Tolk, 
at  klare  nogle  af  Anamneserne,  men  maatte  opgive  det 
igen,  dels  fordi  de  som  ganske  unge  var  udvandrede  fra 
E^e  i  Kina,  som  vi  ikke  kendte  noget  til,  dels  fordi  de 
efterhaanden  var  blevne  ganske  stupide  eller  imbecile. 
Der  var  i  alt  c.  100  leprøse  og  deriblandt  nogle  sørgelige 
Eksemplarer  med  affaldne  Fingre  og  Tæer,  uudrettelige 
Kontrakturer  af  de  atrofiske  Ekstremiteter,  saar-  og 
skorpedækkede  over  den  anæstestiske  Krop  og  med  ud- 
talt   „facies  leonina''.      Men  disse  var  kun  faa,  og  jeg 
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maa  som  Helhed  sige,  at  de  Lepratilfælde,  som  jeg  i  c. 
3  Aar  gik  og  kiggede  paa,  gennemgaaende  ingenlunde 
svarede  til  de  haarrejsende  Beskrivelser,  som  man  jævn- 
lig træffer  i  Rejsebøger  o.  a.  Behandlingen  var  væsent- 
lig roborerende,  støttet  af  Arsenik,  Jodjærn  o.  lign. 

„Pas  paa  deres  Lever",  siges  der  ofte  til  Folk,  der 
rejser  ud  til  Østen;  og  det  med  Rette.  Det  drejer  sig 
væsentlig  om  to  Leverlidelser:  Cirrhosen  og  Abscessen. 
Den  første  af  disse,  Englændernes  „gin-drinkers  liver**,  er 
et  ret  hyppigt  tropisk  Attribut  hos  Europæerne,  hos 
hvem  de  suppurative  Hepatitter  slet  ikke  er  almindelige. 
Hos  de  indfødte  træffes  disse  derimod  oftere.  Man  er  nu 
vel  mest  tilbøjelig  til  at  lade  dem  skyldes  en  Infektion  fra 
Tarmkanalen,  og  ofte  dannede  de  et  ganske  tilfældigt 
Fund,  naar  Patienterne  indkom  med  deres  hæftige  Enteritter 
uden  at  klage  over  Symptomer,  der  pegede  hen  paa  en 
Leveraffektion.  Jeg  mindes  et  nævneværdigt  Eksempel, 
en  ussel  Kuli,  der  indlagdes  yderlig  medtagen  af  Dysen- 
teri, og  som  frembød  umiskendelige  Tegn  paa  en  stor 
Leverabsces  med  Prominens  i  Epigastriet,  Fluktuation  osv. 
Næste  Morgen  blev  han  opereret  som  en  sidste  og  tvivlsom 
Chance,  men  det  var  ikke  nødvendigt  som  ellers  at  bane 
sig  stumpt  Vej  ind  til  Abscessen  af  Frygt  for  Blødning, 
thi  en  ganske  tynd  Skal  af  Levervæv  bugnede  sig  lige- 
som en  Cystevæg  frem  gennem  Bugsaaret,  og  en  vældig 
Masse  gammelt,  stinkende  Pus  væltede  ud  gennem  Inci- 
sionsaabningen ;  det  var  ikke  muligt  med  Pegefingeren 
at  støde  paa  nogen  Abscesvæg  i  den  enorme  Hule,  i 
hvad  Retning  man  end  dirigerede  Fingeren.  Han  døde 
som  ventet  var  snart  efter,  og  ved  Sektionen  viste  det 
sig,  at  hele  højre  Leverlap  var  smæltet  fuldstændig  hen 
i  Suppuration,  og  der  kun  var  V4  ^U^r  ^1^  nogenlunde 
normalt  Levervæv  tilbage. 

Tarmlidelserne  spiller  selvfølgelig  en  meget  stor 
Rolle  i  Varmen,  og  paa  Pauper  Hospital  skyldtes  de 
80  ^/o  af  Dødsfaldene  Tarmsygdomme  og  Beri-Beri  med 
c.  40®/o  for  hver.  Den  næsten  marastiske  Tilstand, 
hvori  Patienterne  ofte  befandt   sig,   gjorde  jo  Prognosen 
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saare  trøstesløs,  særlig  naar  det  galdt  Lidelser  af  For- 
døjelseskanalen. De  to  Hovedformer  var  Dysenteri  og  Ente- 
ritis.  Dysenterien  hersker  altid  endemisk,  hvor  der  er 
Kinesere,  tæt  sammenpakkede  som  de  er  i  deres  usle  og 
snavsede  Boliger  f.  Eks.  i  Tinminerne,  og  aldeles  ufor- 
staaende  lige  over  for  Hygiejnens  mest  elementære,  næsten 
instinktmæssige  Krav.  Medens  man  for  Dysenteriens 
Vedkommende  nu  tror  paa  en  bacillær  Infektion,  saa  er 
man  mindre  klar  med  Hensyn  til  Enteritternes  Patogenese. 
Det  er  dog  vist  uden  for  al  Tvivl,  at  de  allerfleste  var 
saakaldte  Protozo-  eller  Amøbeenteritter,  hvilken  Opfat- 
telse støttedes  i  høj  Grad  ejuvantibus,  idet  Kalomel  her 
fremfor  noget  andet  var  langt  det  suveræne  Lægemiddel. 
Vi  gav  det  undertiden  indtil  8 — 10  Dage  i  Træk  et  Par 
Gange  daglig  i  Doser  paa  30 — 50  Centigram,  hvorved 
det  ved  Siden  ai  sin  purgatoriske  Virkning  tillige  kunde 
virke  dræbende  paa  Amøberne.  Des  værre  var  der  ingen 
Lejlighed  til  mikroskopisk  at  forfølge  de  enkysterede 
Flagellater  i  Fæces,  men  hele  det  kliniske  Billede,  og 
navnlig  den  iøjnefaldende  Nytte  af  den  protraherede  An- 
vendelse af  det  amøbocide  Kalomel,  stemmer  godt  over- 
ens med,  hvad  de  moderne  Forskere  har  at  berette  om 
dette  for  Tiden  aktuelle  Emne. 

Grunden  til  at  }eg  ikke  hidtil  har  omtalt  Malaria* en, 
er,  at  jeg  forholdsvis  sjældent  har  haft  Lejlighed  til  at 
iagttage  friske  Tilfælde  blandt  den  indfødte  Befolkning, 
hvorimod  vi  paa  Hospitalet  saa  meget  desto  hyppigere 
havde  at  gøre  med  dens  Følger:  Kakeksien  og  Marasmen, 
paa  hvis  Basis  mange  af  de  tidligere  nævnte  Sygdomme 
udviklede  sig,  idet  dog  disse  saa  meddelte  Sygdomsbilledet 
deres  kliniske  Præg,  om  end  det  langtfra  hørte  til  Sjælden- 
hederne, at  den  gamle  Malaria  pludselig  blussede  op  med 
umiskendelige  Feberanfald.  Det  var  aldeles  kolossale 
Miltsvulster,  man  jævnlig  traf  hos  saadanne  Malaria- 
kakektikere,  haarde,  indolente  Masser,  hvis  Konturer 
man  ikke  behøvede  Hændernes  Hjælp  til  at  afgrænse,  men 
5om  tegnede  sig  ganske  tydeligt  af  igennem  Bugvæggen 
helt  ned  i  Bækkenet.    Paa  Militærhospitalet  i  Batavia  saa 
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jeg  nogle  interessante  Tilfælde  af  saadanne  Miltsvuister 
hos  indfødte  Soldater,  særlig  interessante  derved,  at  der 
af  de  behandlende  Militærlæger  aldrig  var  konsta- 
teret typiske  eller  atypiske  Feberanfald  under  Forløbet, 
og  som  vistnok  opfattedes  som  en  Slags  larverede 
Malariaformer  med  gradvist  udviklet  Kakeksi  og  Milt- 
svulst.  —  I  denne  Sammenhæng  tør  jeg  maaske,  omtale 
et  ganske  interessant  Tilfælde,  som  jeg  har  haft  under 
Behandling  her  i  Odense,  en  26aarig  Maskinmester,  der 
efter  et  3  Aars  Ophold  i  Kongo  var  vendt  hjem  ifjor 
Foraar,  medtagen  af  kronisk  Diarré  og  Kakeksi,  hvorfor 
han  nu  herhjemme  havde  søgt  forgæves  Hjælp  i  Køben- 
havn og  andetsteds.  Han  havde  mistet  betydeligt  i  Vægt,, 
var  stærkt  anæmisk  og  viste  ved  Undersøgelsen  en  meget 
stor,  udvendig  synlig  Svulst  af  Milten,  der  ikke  just 
var  øm,  men  føltes  som  et  trykkende  Fremmedlegeme  i 
venstre  Hypokondrium  og  langt  ned  i  Abdomen.  Jeg 
kender  intet  til  Sygdommene  i  Kongo,  men  Patienten 
var  et  intelligent  Menneske,  der  mange  Gange  havde  set 
Malariaanfald  hos  sine  Kammerater  og  kendte  Typen 
ud  og  ind.  Selv  havde  han  aldrig  gennemgaaet  noget 
Feberanfald,  der  kunde  henføres  til  Malaria;  det  var  den 
kroniske  Diarré  og  Kakeksien,  der  havde  ført  ham  til- 
bage til  Danmark.  Denne  Diarré  mindede  paafaldende 
om  det  Billede  af  Protozoenteritis,  som  bl.  a.  Quincke 
ifjor  har  skildret  i  Berlin,  klin.  Wochenschr.  med 
de  til  regelmæssige  Tider  paa  Døgnet  optrædende 
grødede  eller  halvflydende  Dejektioner,  som  trodser  en- 
hver Behandling  med  Stoppemidler  og  Tarmadstringentser. 
Det  var  da  ogsaa  først,  da  Patienten  fik  sine  25  Ctgr. 
Kalomel  2—3  Gange  om  Dagen,  at  Tilfældene  som  med 
et  Slag  bedrede  sig,  og  Afføringen  blev  reguleret  og  formet. 
Da  hans  Fordøjelse  var  saa  god,  at  man  kunde  give 
ham  en  ordentlig  roborerende  Kost  og  Arsenik  —  Kinin,, 
som  jeg  naturligvis  først  havde  forsøgt,  havde  absolut 
ingen  gunstig  Virkning  paa  ham  —  var  det  interessant 
at  følge,  hvorledes  Milten  svandt  ind  fra  Uge  til  Uge,, 
samtidig  med  at  Almentilstanden  bedrede  sig  saaledes,  at 
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han  i  c.  3  Maaneder  vandt  henad  30  JB  i  Vægt.  Det 
er  vel  næppe  sandsynligt,  at  Enteritten  alene  har  frem- 
kaldt den  usædvanlige  Miltsvulst,  og  Intermittens  kan, 
som  nævnt,  med  stor  Sikkerhed  udelukkes;  jeg  tror 
snarest,  at  Tilfældet  er  identisk  med  hine  atypiske  og 
afebrile,  larverede  Malariaformer,  som  ]tg  nylig  omtalte 
fra  Batavia. 

Hos  Europæerne  var  der  derimod  oftere  Lejlighed  til 
at  iagttage  Malaria,  eftersom  de  fleste  af  disse  pligtskyldigst 
maatte  gennemgaa  deres  Intermittensanfald.  Der  var  i 
saa  Henseende  en  forbausende  Forskel  paa  Jordbundens 
eller  maaske  rettere  paa  Moskitoernes  Virulens  paa  to 
hinanden  nærliggende  Steder.  Knap  15  miles  borte  var 
der  saaledes  et  lille  Distrikt,  ved  Navn  Kadjang,  hvor- 
fra den  ene  Embedsmand  efter  den  anden  maatte  hjem- 
permitteres  til  England  efter  kun  faa  Maaneders  Ophold  med 
alle  Tegn  paa  en  dygtig  pemiciøs  Infektion,  hvorimod 
der  i  selve  Kuala  Lumpur  og  Omegn  almindeligvis  kun  op- 
traadte  ret  uskyldige  Former.  Jeg  har  behandlet  svære 
og  haardnakkede  Tilfælde  med  en  Intialtemperatur  paa 
op  imod  42®;  men  disse  var  kun  sjældne ;  i  Reglen  var  An- 
faldene milde  og  opfattedes  af  Patienten  nærmest  som  et 
lettere  Influenzaanfald  herhjemme:  Hovedpine  og  vage 
Lemmesmærter  om  Eftermiddagen,  et  kortvarigt  Kulde- 
stadium med  paafølgende  Hede,  og  saa  Natten,  hvor  man 
sov,  badet  i  Sved;  næste  Morgen  vaagnede  man  noget 
mat  og  ør,  men  var  dog  i  Stand  til  at  gaa  til  sin  Ger- 
ning. Saadanne  mindre,  forholdsvis  uskyldige  Malaria- 
anfald var  meget  almindelige,  hvad  jeg  selv  saavel  som 
mange  andre  ofte  har  prøvet. 

Førend  jeg  slutter  denne  fragmentariske  Kasuistik  vil 
jeg  omtale  Hundegalskaben,  hvoraf  jeg  har  behandlet 
eller  —  jeg  maa  des  værre  sige  —  staaet  som  hjælpeløs 
Tilskuer  ved  en  halv  Snes  Tilfælde.  Rabies  er  meget  al- 
mindelig i  Østen,  men  de  fleste  Tilfælde  unddrager  sig 
let  den  i  Forvejen  vanskelige  Kontrol.  I  Saigon,  fransk 
Annam,  har  der  allerede  i  en  Del  Aar  funktioneret  et 
Institut  Pasteur,  og  allerede  i    1894  var  man  i  Batavia 
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begyndt  paa  at  indrette  et  lignende.  Men  disse  vel- 
gørende Anstalter  har  maattet  kæmpe  mangen  Dyst  mod 
de  indfødtes  Angst  og  Uvilje  mod  slige  civiliserede  Be- 
handlingsmaader;  jeg  behøver  blot  at  minde  om  de  Van- 
skeligheder, som  Englænderne  den  Dag  i  Dag  har  at 
slaas  med,  for  at  drive  den  indfødte  Befolkning  i  Indien 
til  at  lade  sig  indsprøjte  med  Pestserum.  I  December  1895 
lik  jeg  Lejlighed  til  som  Patient  at  besøge  Institutet  i 
Saigon,  idet  jeg  blev  bidt  i  Foden  af  en  Hund,  som  nogen 
Tid  i  Forvejen  selv  var  bleven  bidt  af  en  gal  Hund.  In- 
stituttet i  Saigon,  der  var  indlemmet  i  det  store  Militær- 
hospital, forestodes  af  en  fransk  Militærlæge,  Dr.  Lepinay, 
tsom  var  uddannet  paa  Institut  Pasteur  i  Paris.  Det  var 
en  pragtfuld  Bygning,  der  i  sin  storstilede  Elegance 
gjorde  et  ganske  europæisk  Indtryk:  brede  Marmortrapper, 
luftige  Korridorer  og  store,  lyse  Laboratorierum  —  alt 
komplet  „up  to  date".  Det  er  i  det  hele  taget  vel  værd 
at  lægge  Mærke  til  den  Forskel,  hvormed  Englænderne 
og  Franskmændene  indretter  sig  i  deres  respektive  Kolonier. 
Medens  disse  i  deres  Bygningsstil  bevarer  den  hjemlige 
Elegance  med  private  og  offentlige  Pragtbygninger  og 
typiske  sydfranske  Restaurants,  hvor  Officerer  og  Embeds- 
mænd om  Eftermiddagen  sidder  ved  Absinten  og  faar 
deres  Domino,  saa  at  man  mere  har  Fornemmelsen  af 
at  spadsere  om  i  Marseille  eller  en  anden  sydfransk  By 
end  under  Ækvator,  saa  søger  Englænderne  ganske  ander- 
ledes at  komme  Befolkningen  ind  paa  Livet;  de  bygger 
deres  Huse,  „bunghalows**,  i  Landets  Stil,  lærer  at  tale  de 
indfødtes  Sprog  og  indretter  sig  saa  vidt  mulig  efter 
Landets  Skik.  Herved  kommer  de  naturligvis  Befolkningen 
meget  nærmere  og  faar  Blikket  op  for,  hvor  og  hvorledes 
de  skal  bringe  deres  kolonisatoriske  Evner  til  Udfoldelse. 
Naar  en  Franskmand  prajer  en  ussel  Rickscha-Kuli  og 
lader  ham  trække  af  Sted  med  sig,  saa  kommanderer 
han:  ^marchez  mon  ami  —  et  allez  vite!"  og  han 
vil  forstaas  —  sans  phrasel  Englænderne  siger  mere 
sindigt   paa   Malayisk    „pigi    lekås!^     og    kommer  lige- 
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saa  hurtigt  af  Sted.  Og  den  sidste  Metode  er  sikkert 
den  mest  probate  og  holder  vistnok  Stik  i  Længden. 

To  Gange  om  Dagen  stillede  Patienterne,  og  efter  at 
en  anamitisk  Laboratorietjener  havde  præpareret  Smaa- 
stykker  af  de  i  Klorzink-Glycerin  opbevarede  Medullæ  i 
Bouillon,  toretog  Dr.  Lepinay  Indsprøjtningerne  i  Bug- 
væggen,  hvad  der  gjorde  bandsat  ondt.  Det  var 
en  ret  international  Forsamling,  der  efterhaanden  fyldte 
de  lange  Korridorer :  anamitiske  Mødre  med  deres  Babyer 
i  en  Slynge  paa  Ryggen,  dvaske  Malayere  og  geskæftige 
Kinesere,  lyse,  dandy-like  Englændere  og  vimse  Fransk- 
mænd osv.  Ventetiden  var  ofte  lang;  til  at  forkorte  den 
tjente  Hylene  fra  de  nærliggende  Hundestalde,  hvor  de 
stakkels  Dyr  løb  omkring  med  deres  Vandskræk  og 
ventede  paa  den  Dag,  de  skulde  slaas  ihjel,  for  at 
deres  forgiftede  MeduUa  kunde  hjælpe  os  Mennesker. 
Det  var  rædselsfulde  Hyl  at  høre  paa,  disse  saakaldte 
„cris  hydrophobiques",  og  paa  hypokondert  anlagte 
Naturer  virkede  de  ikke  videre  enkouragerende. 

Det  var  sørgelige  Patienter  at  faa  at  gøre  med,  de, 
som  enten  af  Ligegyldighed  eller  uden  at  vide,  at  Hunden, 
som  bed  dem,  var  gal,  ikke  havde  gennemgaaet  den 
Pasteur^ske  Behandling,  og  saa  en  skønne  Dag  over- 
raskedes af  alle  Hydrofobiens  rædselsfulde  Symptomer, 
der  i  Løbet  af  ganske  kort  Tid  medførte  Døden.  Den 
sidste  Patient,  jeg  havde  under  Behandling,  var  en  shop- 
keeper,  en  c.  30-aarig  Kineser,  der  et  Par  Maaneder 
i  Forvejen  var  bleven  bidt  i  Haanden  af  en  gal  Hund, 
og  som  havde  nøjedes  med  lokal  Ætsning  af  Saarene. 
Den  potenserede  Dødsangst,  som  særlig  under  Krampe- 
anfaldene og  Delirierne  prægede  Trækkene  i  hans  vold- 
somt kongestionerede  Ansigt,  glemmer  man  ikke  let,  naar 
man  har  set  den.  Han  maatte  straks  isoleres  i  en  Celle, 
da  han  under  Anfaldene  forsøgte  at  bide  i  sig  selv  og 
alt,  hvad  der  var  i  hans  Nærhed.  Han  levede  i  1 1  Timer 
efter  Indlæggelsen,  og  var  ved  sin  Bevidsthed  undtagen 
lige  paa  Højden  af  Anfaldene.  Forsøg  paa  at  dulme 
hans  Smerter  og  Ekscitation  var  frugtesløse;  nogle  med 
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stort  Besvær  applicerede  Morfininjektioner  formaaede  ikke 
at  berolige  ham,  og  det  var  umuligt  at  faa  ham  til  at 
nyde  noget  per  os;  blot  han  saa  en  Tinskaal,  skreg  han 
op  i  Dødsens  Angst,  og  da  jeg  et  Par  Gange  spurgte, 
om  han  ikke  vilde  have  Vand,  havde  det  en  lignende 
Virkning.  Har  man  set  saadant  et  Tilfælde,  som  vi  her- 
hjemme næsten  kun  kender  fra  Beskrivelserne,  saa  fatter 
man  først  til  Fulde,  hvor  velsignelsesrig  Pasteurs  Op- 
dagelse var. 

Hos  Europæere  har  jeg  ikke  set  noget  Tilfælde  af 
Rabies,  men  har  hørt  det  beskrive  af  øjenvidner,  som 
har  tilbragt  de  sidste  Timer  hos  Patienten;  kort  før  min 
Afrejse  fra  Indien  døde  saaledes  en  23aarig  bomstærk 
Englænder  i  et  Nabodistrikt,  og  en  af  hans  Venner  kom 
nogle  Dage  efter  ned  til  vor  By  for  at  meddele  hans  der- 
boende Familie  de  nærmere  Enkeltheder;  den  sidste  Nat 
havde  de  holdt  mandsstærk  Vagt  over  ham,  og  han 
tryglede  og  fordrede  uafladelig  sin  Revolver  for  at  ende 
sine  Lidelser.  De  Rædsler,  som  den  stakkels  Mand  havde 
gennemgaaet,  stod  i  ingen  Henseende  tilbage  for  det, 
som  jeg  selv  har  iagttaget  hos  den  indfødte    Befolkning. 

Ja,  mine  Herrer,  nu  er  Tiden  vist  omme.  Jeg  havde 
gerne  til  Slut  beskrevet  Dem  et  Par  mindre  hyggelige 
Embedsattiibutter,  som  undertiden  følger  med  Lægeger- 
ningen i  Bagindien,  dels  den  ikke  usædvanlige  Opgravning 
af  Kadavere,  naar  Politiet  ønsker  en  Analyse  af  Mave- 
indhold etc.  paa  Grund  af  Mistanke  om  Forgiftning,  hvad 
der  hyppigt  forekommer  derovre.  Begravelserne  foregaar 
altid  faa  Timer  efter  Døden,  og  det  varer  ofte  Dage 
eller  Uger,  inden  Mistanken  kommer  ud  og  naar  til 
Politiet.  Dette  uhyggelige  Hværv  —  Lægen  skal  nemlig 
i  saadanne  Tilfælde  udtage  Ventriklen  og  de  andre 
forønskede  viscera  af  Liget  —  kan  til  Tider  afføde  ret 
dramatiske  Optrin,  naar,  som  det  et  Par  Gange  er  hændet 
mig,  den  afdødes  Slægtninge  i  Spidsen  for  en  talrig 
Kineserhob  trænger  ind  paa  Kirkegaarden,  og  paa  en  ret 
truende  Maade  protesterer  mod  en  saadan  Krænkelse  af  Grav- 
freden, der  strider  stærkt  mod  Kinesernes  pietetsfulde  Ære- 
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frygt  for  de  afdøde.  Jeg  vilde  ogsaa  gerne  have  skildret  Dem 
nogle  Ekskutioner  —  som  altid  hos  Englænderne  ved  Hæng- 
ning —  hvilke  jeg  i  Embeds  Medfør  maatte  overvære,  og  som 
jo  heller  ikke  hører  til  de  dagligdags  Adspredelser  herhjemme. 
Men,  som  sagt,  jeg  er  bange  for  at  trætte  Dem,  og  beder 
Dem  derfor  tage  til  Takke  med  disse  Meddelelser,  i 
Haabet  om,  at  min  Underholdning  har  givet  Dem  et 
lille  Indblik  i  de  Forhold  og  den  Gerning,  hvormed  vore 
Kolleger  arbejder  i  hine  Qerne  Lande. 


MODERNE  ARKANA. 

Medical    State    Institut. 
En  Undersegelse  af  Cand.  pharm.  Holger  Thaysen. 

Til  Undersøgelse  paa  GI.  Torvs  Apotek  indleverede  Læge 
W.  Ryder  i  April  Maaned  en  Sending  Medicin  fra  Medical 
State  Institut  Fort  Wayne  Indiana  U.  S.  A. 

Undersøgelsen  blev  af  Apoteker  Dr.  phiL  Andreas  Peter- 
sen overdraget  mig.  Sendingen,  der  bestod  af  forskelligt  farvede 
Piller  og  et  hvidt  Pulver,  ledsagedes  af  Brugsanvisninger  samt 
af  et  Brev  til  Patienten.  Brevets  Indhold  var,  foruden  gyldne 
Leveregler  af  almindelig  Art,  en  Meddelelse  om,  at  ved- 
kommende nok  skulde  blive  rask  igen  ved  blot  fuldtud  at 
stole  paa  Institutet  og  gøre  som  dettes  Læge  foreskrev.  Des- 
uden kvitteredes  „med  Tak^   for  det  modtagne  Beløb. 

Man  kan  jo  for  Tiden  ikke  tage  en  dansk  Avis  eller  et 
dansk  Ugeblad  i  sin  Haand  uden  paa  en  af  Siderne  at  finde 
en  Annonce,  enten  fra  dette  Institut  eller  fra  Dr.  James  W. 
Kidd,  de  sidste  ledsagede  af  Doktorens  Portræt,  om,  at  nu 
er  „Livets  Eliksir**  opfunden,  hvorfor  det  tilbydes  at  helbrede 
alle  Sygdomme  af  hvad  Art  nævnes  kan.  Prisen  for  en  Kur 
er  40 — 50  Kroner,  dog  sendes  en  Prøvepakke  af  det  under- 
gørende Middel  gratis  til  enhver,  der  sender  Navn  og  Adresse 
til  Institutet.  Desværre  er  der  vist  en  Mængde  Mennesker, 
der  lader  sig  lokke  af  de  amerikanske  Herrer,  og  det  er 
maaske  derfor  ikke  uden  Interesse  at  se,  hvad  disse  Forret- 
ningsmænd byder  godtroende  Folk  for  et  halvt  Hundrede 
Kroner. 
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Denne  Sending  bestod  af:  1)  et  hvidt  Pulver,  2)  store 
brune  Piller,  3)  smaa  brune  Piller,  4)  sorte  Piller  og  5)  lange 
blaa  Piller.  Det  hele  indeholdtes  i  4  Papæsker  af  Størrelse 
som  almindelige  Tændstiksæsker.  En  Æske  indeholdt  Pulveret, 
en  anden  store  brune  Piller,  medens  den  tredie  indeholdt 
sorte  og  blaa  den  fjerde  smaa  brune  og  blaa  Piller. 

Brugsanvisningen  til  Pulveret  angav,  at  dette  skulde 
kommes  i  en  Flaske  paa  ^/^  Liter,  og  denne  derpaa  fyldes 
med  Brændevin  eller  Alkohol,  omrystes  godt,  og  med  den 
saaledes  tilberedte  Tinktur  skulde  Kønsdelene,  efter  forud- 
gaaende  Afvaskning  med  koldt  Vand,  indgnides. 

Pulveret  var  rent  hvidt  af  en  i  Begyndelsen  meget  ringe 
sur  senere  svagt  sødlig  Smag.  Det  var  klart  opløseligt  i 
Vand  og  Opløsningen  reagerede  svagt  surt,  kun  lidet  op- 
løseligt i  fortyndet  Vinaand  og  endnu  mindre  i  absolut  Al- 
kohol og  Æter. 

Under  Mikroskopet  viste  det  sig  at  bestaa  af  farveløse, 
ensartede,  mere  eller  mindre  krystallinske  Dele,  dog  iagttog 
jeg  ganske  enkelte  Sporer  af  Lycopodium  clavatum  men  ellers 
ingen  Plantedele.  Den  kemiske  Undersøgelse  gav  til  Resultat, 
at  Pulveret  bestaar  af  en  reducerende  Sukkerart  (Mælke- 
sukker) og  Borsyre;  Mængden  af  denne  udgør  c.    10  ^/ø. 

De  faa  Lycopodiumsporer  kan  vel  betragtes  som  tilfældig 
Indblanding.  Særlig  har  jeg,  foranlediget  af  Brugsanvisningen, 
haft  min  Opmærksomhed  henvendt  paa  i  Vand  opløselige 
Cantharidin  forbindelser,  (Cantharidinsurt  Natron  og  Kali  op- 
løselige i  HjO  1 — 25^)  og  undersøgt  for  disse  efter  Dragen- 
dorff*),  men  jeg  har  ingen  Reaktion  faaet. 

Efter  Brugsanvisningen  skal  Pillerne  tages  paa  følgende 
Maade:  Om  Morgenen  en  sort  Pille,  om  Middagen  en  lille 
brun  Pille,  om  Aftenen  en  stor  brun  og  ved  Sengetid  en 
blaa  Pille.     De  var  alle  oversukrede. 

Skar  man  de  store  brune  Piller  over  fandt  man  inden- 
for Sukkeret  en  omtrent  sort,  haard  Masse,  af  Smag  i  Be- 
gyndelsen omtrent  som  Blaudspiller,  senere  var  den  udpræget 
lupulinagtig. 

Under  Mikroskopet  iagttog  jeg  talrige,  ukrystallinske 
lysegrønne  Dele,  farveløse  Krystaller,  enkelte  dybt  mørkeblaa 
Partikler  og  desuden  nogle  Cellepartier,  der  tydeligt  viste,  at 
de  var  Dele  af  Lupulinkirtler.  Hele  Kirtler  og  andre  Plante- 
dele  har  jeg   ikke    funden.     Overhældes   Pillerne    med   Syrer,. 


^)  Schmidt:     Pharm.  Cheraie  1901. 

*)  Dragendorff:     Die  gerichtlich  chetn.  Analyse  v.  GKten. 
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udvikles  Kulsyre  i  rigelig  Mængde.  Ved  Glødning  af  Pillerne 
mærkes  ingen  ejendommelig  Lugt,  de  forkulle  under  Dannelse 
af  et  temmeligt  blæret  Kul.  I  Glødningsresten  fandt  jeg 
Kalium,  Mangan,  Magnium,  Aluminium,  Jern,  Fosforsyre, 
Klorbrinte  og  Svovlsyre;  disse  udgør  saaledes  sammen  med 
Kulsyren  de  uorganiske  Bestanddele.  Ved  Undersøgelsen  for 
organiske  Stoffer  er  jeg  gaaet  frem  efter  Dragendorff  og 
Schmidt  og  jeg  har  af  disse  Stoffer  heri  kun  paavist  Sukker,  idet 
Pillerne  formentlig  er  lavede  med  Sukkersaft.  Nogen  særlig 
Reaktion  for  Lupulin  findes  ikke  angiven,  og  naar  jeg  derfor 
opgiver,  at  Pillerne  indeholder  dette,  støtter  jeg  mig  til  den 
mikroskopiske  Undersøgelse  og  til  den  karakteristiske  Smag. 
Saavel  for  disse  Piller  som  for  de  blaa  og  sorte  har  jeg 
særlig  lagt  Vægt  paa  Undersøgelsen  for  Alkaloider  og  Cantha- 
ridinforbindelser.  For  Alkaloider  har  jeg  undersøgt  efter  den 
Stass-Otto*ske  Metode,  og  for  Cantharidin  har  jeg  ligesom 
ved  Undersøgelsen  af  Pulveret  gjort  den  fysiologiske  Prøve 
efter  Dragendorff;  imidlertid  har  jeg  ikke  her  funden  nogen 
af  Delene. 

De  smaa  brune  Piller  indeholder  de  samme  Stoffer. 

De  lange  blaa  Piller  har  en  bitter,  skarpt  brændende 
Smag,  og  Lugten  minder  stærkt  om  Gentian.  Under  Mikro- 
skopet viser  de  talrige  Stivelsekorn  (Amyl.  tritic)»  farveløse 
Krystaller  og  ukrystallinske  Dele  samt  Plantedele,  med  gule 
Kromatoforer;  de  for  Frøskallen  hos  Capsicum  ejendommelig 
fortykkede  Overhudsceller  findes  ogsaa. 

Et  vandigt  og  vinaandigt  Udtræk  er  begge  dybt  portvins- 
farvede  og  lugter  ligeledes  stærkt  af  Gentian;  da  jeg  ikke 
under  Mikroskopet  har  iagttaget  Dele  af  Gentianrod  bliver  det 
rimeligt,  at  Pillerne  er  lavede  med  Extr.  gentian.  Ved  Glød- 
ning forkulle  de  uden  særlig  Lugt  og  i  Glødningsresten  findes 
Kalium  Aluminium  og  Svovlsyre. 

De  sorte  Piller,  der  er  af  vedholdende  bitter  Smag,  viser 
under  Mikroskopet  væsentlig  det  samme  som  de  brune  Piller, 
dog  ikke  Dele  af  Lupulinkirtler,  men  derimod  Stivelse  (Amyl. 
tritic.)  i  rigelig  Mængde.  I  Glødningsresten  finder  jeg  de 
samme  Bestanddele  som  i  disse,  af  organiske  Stoffer  derimod 
efter  den  Stass-Otto*ske  Metode  Kinin  og  desuden   Sukker. 

Denne  Sending  Livseliksir  bestaar  altsaa  af: 
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Org.  Bestanddele 


Uorg.  Bestanddele 


1)  Hvidt  Pulver 


Mælkesukker 


H.  BO, 


2)  Brune    PiUer 


Sukker 
Lupulin 


Fe  K.  Mn,    Mg. 
Al,  C0„  Ha. 

H,  SO4.  Hs  PO4 


3)  Blaa  Piller 


Extr.  gentian. 

Amyl.  trilic. 

Fnict  Capsici 


Al,  K. 
H,  SO4 


4)  Sorte  PUler 


Kinin 

Amyl.  tritic. 

Sukker 


Fe,  K,  Mn.  Mg. 

Al,  CO,.  HCL 

H,  SO4,  Hg  PO4 


og  for  det  er  sikkert  50  Kr.  et  godt  Vederlag. 

I  „svensk  farmaceutisk  Tidskrift"  Nr.  17  1901  har  Hr. 
Prof.  Mørner  meddelt  Resultatet  af  sin  Undersøgelse  af  en 
Sending  Medicin  fra  samme  Institut.  Denne  bestod  dog  kun 
af  Piller,  og  Professoren  karakteriserer  disse  som  Jernpiller 
med  eller  uden  Bitterstof,  idet  dog  de  blaa  Piller  tillige  inde- 
holder Fruct.  Capsici. 

Den  Sending,  jeg  har  undersøgt,  har  maaske  været  særlig 
„stærk",  da  Borsyrepulveret  medfulgte,  og  de  sorte  Piller  til- 
lige indeholdt  Kinin. 

At  disse  Instituter  driver  den  rene  Svindel,  kan  denne 
Undersøgelse  maaske  bidrage  til  at  fastslaa,  og  det  synes  mig 
at  være  paa  Tide,  at  der  her  i  Landet  ved  Lov  bliver  sat 
en  Stopper  for  deres   „heldbringende"   Virksomhed. 


II.  Da  Indehaveren  af  Firmaet  „The  capsuloids"  paa 
Tiden  protesterer  energisk  mod  de  Angreb,  som  er  blevet 
rettet  mod  Præparatet,  dels  ved  forskelligt  farvede  Cirkulærer 
til  Læger  og  Publikum  dels  ved  at  indsende  Artikler  til  Dag- 
bladene, af  hvilke  dog  kun  „Vort  Land"  har  følt  sig  kaldet 
til  at  give  Husly,  kan  efterfølgende  Artikel  af  Prof.  Paulsson 
i  Kristiania  gøre  Krav  paa  Interesse. 

Et   Par   Bemærkninger   om    „Capsuloids". 
(Tidsskrift  for  den  norske  Lægeforening  1902,  11). 

Til  Imedegaaelse  af  et  i  disse  Dage  til  Læger  og  Apotekere  ud- 
sendt Cirkulære  fra  ^The  Capsuloid  Company",  ter  jeg  bede  om  Plads 


641 


for  nogle  Linjer  i  Deres  serede  Tidsskrift.  Jeg  har  været  i  Tvivl  om, 
hvorvidt  det  naive  Aktstykke  egentlig  fortjener  Svar,  men  skal  dog 
ofre  det  nogle  Ord. 

The  Capsuloid  Company  søger  ferst  og  fremmest  at  mistænkelig- 
gere en  af  den  hejt  ansete  Kemiker.  Professor  Mern  er  i  Upsala, 
offentliggjort  og  af  mig  citeret  Analyse,  der  blandt  andet  viser,  at 
henimod  Halvdelen  (42, s  pCt,)  af  Indholdet  i  Capsuloids  simpelthen 
bestaar  af  Fedt,  og  drister  sig  videre  —  skont  af  mig  underrettet  om, 
at  jeg  havde  egne,  i  samme  Retning  gaaende  Analyser,  som  jeg  vilde 
oflentliggere,  naar  det  blev  paakrævet  —  til  at  fremstille  det,  som  om 
jeg,  vildledet  af  Prof.  Merner's  falske  Opgaver,  skulde  have  rettet 
et  ubeføjet  Angreb  paa  Capsuloids. 

Som  Svar  herpaa  hidsættes  Resultatet  af  Fedtbestemmelsen  i 
tvende  Æsker  Capsuloids,  indkøbte  paa  Rigshospitalets  Apotek. 

Æske  A  indeholdt  37  Kapsler  af  samlet  Vægt  17,^  Or.  Heraf 
faldt  paa  Gelatinekapslerne  9,e  Gr.,  paa  Indholdet,  en  mørkebrun  Masse 
af  Konsistens  som  blød  Salve  og  af  en  modbydelig  Lugt  af  harsk 
Fedt,  kun  7,9  Gr.     Disse  7,9  Gr.  indeholdt  8,39  Gr.  Fedt  —  49,24  pCt. 

Æske  B  indeholdt  36  Kapsler  af  samlet  Vægt  17.8  Gr.  De 
tomme  Kapsler  vejede  9,9  Gr.,  Indholdet  7,«  Gr.;  heri  fandtes  3,^  Gr. 
Fedt  —  49,4«  pCt. 

De  af  mig  undersøgte  Kapsler  indeholdt  altsaa  endnu  mere  Fedt, 
end  Mørner^s  Analyse  viser. 

Caps.-Comp.  beklager  sig  endvidere  over,  at  Prof.  Mørner  og 
jeg  har  anslaaet  Værdien  af  den  i  en  Æske  Capsuloids  indeholdte 
Mængde  Hæmoglobin  (af  mig  takseret  til  ikke  fuldt  7  Ore^),  mens 
Forbrugeren  betaler  Kr.  2,50)  ah  for  lavt,  da  Capsuloidshæmoglobinet 
skulde  være  af  en  særlig  udmærket  Beskaffenhed.  Hvorledes  det  for- 
holder sig  med  Beskaffenhsden  af  den  lille  Rest  —  i  de  af  mig  under- 
søgte Æsker  resp,  4,^1  og  3,7^  Gr.  —  der  ikke  bestaar  af  Fedt,  er 
imidlertid  saare  tvivlsomt.  I  dansk  „Ugeskrift  for  Læger'  (1902, 
Hæfte  1,  Side  8)  betegnes  den  ret  og  slet  som  bestaaende  af  „tørret 
og  pulveriseret  Blod".  For  at  paralysere  den  for  Capsuloids  ube- 
hagelige Virkning,  en  saadan  Betegnelse  maatte  gøre,  ses  Caps.-Comp. 
at  have  erhvervet  en  Udtalelse  fra  Prof.  Stein  i  København.  I  denne 
siges  ,at  Tørstoffet  ikke  er  indtørret  Blod,  men  et  Præparat,  som  maa 
være  tilvirket  af  Blod  efter  Fjernelse  af  største  Delen  af  dettes  Serum 
og  hovedsagelig  bestaar  af  Hæmoglobin*.  Som  man  vil  se,  er  denne 
Analytikers  Udtryk  overmaade  reserverede,  og  Caps.-Comp.  er  meget 
beskedent,  naar  det  finder  sig  tjent  med  at  publicere  denne  Karak- 
teristik af  Præparatet. 

Hvorvidt  et  Præparat  bestaar  af  rent  eller  nogenlunde  rent  Hæ- 
moglobin, kan  erfares  ved  en  Askeanalyse;  er  det  nogenlunde  rent, 
da  vil  det  ved  Forbrænding  levere  en  Aske,  der  væsentlig  bestaar  af 
Jærnoksyd;  er  det  meget  urent,  vil  Asken  ogsaa  indeholde  en  be- 
tydelig Mængde  af  de  i  Blodserum  forekommende  Salte.  En  saadan 
af  mig  udført  Analyse  gav  følgende  Resultat: 

4,5  Gr.  Capsuloidsindhold  gav  ved  Forbrænding  og  Glødning  i 
Platinskaal  O,,^«^  Gr.  Aske.  Ved  Behandling  af  Asken  med  varmt 
Vand  (der  lader  Jemoksyd  uopløst  tilbage).  Inddampning  af  Filtratet 
og  Glødning  erholdtes  0,oso4  Gr.  hvidt  Residuum,  hvori  paavistes 
Kalium,  Natrium,  Klor,  Fosforsyre  og  Svovlsyre.     Henimod  Halvdelen 


»)  Tidsskrift  for  den  norske  Lægeforening  1902,  Nr.   1,  S.  254. 

U.  i.  L.  1902.  54 
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af  Asken  bestod  altsaa  af  Hæmoglobin  uvedkommende  Salte;  For- 
holdet mellem  Askens  Jaeraoksyd  og  dens  evrige  Bestanddele  er 
vistnok  ikke  det,  man  vil  finde  i  inddampet  Blod,  men  berettiger  i 
alt  Fald  til  at  betegne  Capsuloidshæmoglobinet  som  et  stærkt  for- 
urenset   Præparat. 

Hvor  skedeslast  Capsuloids  er  tilberedt,  fremgaar  endnu  til 
Overflod  at  deres  hejst  varierende  Jærnmængde;  Caps.-Comp.  er  saa 
uforstandigt  selv  i  sit  Cirkulære  at  citere  tvende  Analyser,  af  hvilke 
den  ene  viser  0,8o  pCt.,  den  anden  0,ig  pCt.  Jæm.  Det  er  meget  be- 
klageligt, at  et  saadant  Præparat  ved  Reklamens  Hjælp  har  kunnet 
opnaa  en  saa  rivende  Afsætning,  at  der  i  Aaret  1901  i  Norge  blev 
solgt  Capsuloids  for  mere  end  Kr.  50000,oo* 

Skulde  Capsuloidsforretningen  gaas  efter  i  Semmene,  kunde  der 
være  meget  at  paatale;  saaledes  er  en  af  Caps.-Comp.  jevnltg  paabe- 
raabt,  i  „The  Lancet"  for  Ilte  August  1900  indtagen  Analyse,  der  i 
det  foreliggende  Cirkulære  er  rigtig  gengiven,  tidligere  stadig  falsk 
citeret,  idet  Oplysninger  om,  at  Capsuloids  indeholder  Fedt,  og  om, 
hvor  lidt  Indhold  hver  Kapsel  har,  konsekvent  er  udeladte,  uagtet  der 
citeres  med  Anferselstegn.  Nærmere  at  dvæle  ved  den  hele  Forret- 
nings lidet  tiltalende  Art  synes  mig  dog  nu  overflødigt,  da  den  heldig- 
vis for  vort  Lands  Vedkommende  kan  haabes  at  gaa  sit  snarlige 
Ophor  i  Mede.  Ifelge  velvillig  meddelte  Oplysninger,  som  med  ved- 
kommendes Tilladelse  hidsættes,  blev  der  i  Aaret  1901  i  Maanedeme 
April,  Maj  og  Juni  gennem  Agenturet  i  Kristiania  solgt  c.  2500  Æsker 
Capsuloids  pr.  Maaned;  i  April  1902  var  Afsætningen  c.  250  Æsker 
og  viser  i  Maj  fortsat  rask  Falden. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

19de  Mede.  — -  26.  April  1902. 

1)  Sophus  Bentzen:  Den  kroniske  Mellemøre- 
katarrs  Behandling. 

Efter  kortelig  at  have  gennemgaaet  de  hidtil  anvendte 
mekaniske  Behandlingsmetoder  af  denne  Sygdom  gik  B.  over 
til  at  omtale  Vibration  under  negativt  Tryk,  som  han 
havde  anvendt  en  Del  i  den  sidste  Tid.  Dette  havde  vist 
sig  at  have  en  god  Indflydelse  saa  vel  paa  Hørelsen  som 
paa  Susen,  hvilket  belystes  af  flere  Sygejournaler.  Foredraget 
er  offentliggjort  in  extenso  i  ,, Ugeskrift  for  Læger"  1902 
S.   505. 

Grønbech  vilde  gerne  tro,  at  den  af  B.  foreslaaede 
Behandlingsmaade   vilde   kunne  yde   noget  godt  i  mange  Til- 
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fælde»  hvor  man  ellers  stod  temmelig  magtesløs,  og  han  tog 
nærmest  Ordet  for  at  lægge  et  godt  Ord  ind  for  Lucæ*s 
Tryksonde,  der  efter  hans  Erfaring  kunde  yde  et  godt  Re- 
sultat selv  om  den  øverste  Grænse  for  Tonehørelse  var  under 
den  af  B.  nævnte  Grænse,   1,^  i  Galtonfløjten. 

Godskes  en  skulcfe  lidt  nærmere  omtale  den  elektro- 
lytiske  Behandling,  som  B.  lige  havde  nævnt;  han  (G.)  havde 
nemlig  set  Urbantschitsch  anvende  den,  og  han  (U.)  roste 
den  meget.  Da  den  tilmed  let  lod  sig  praktisere,  hvor  man 
som  her  havde  elektriske  Indlæg,  vilde  han  opfordre  Kollegerne 
til  at  forsøge  aen. 

Schmiegelow  fandt  B/s  Forklaring  af  den  gode 
Virkning,  han  havde  opnaaet  ved  Tympanovibration  under 
negativt  Tryk  i  Tilfælde  af  stærkt  indaddreven  Trommehinde, 
for  overordentlig  tiltalende  og  vistnok  ganske  korrekt.  S. 
havde  selv  gjort  den  Iagttagelse,  at  man  gennemgaaende  op- 
naaede  bedre  terapeutiske  Resultater  ved  Tympanovibrationen, 
naar  man  ved  dennes  Begyndelse  indstillede  Tympanovibra- 
toren  saaledes,  at  Stemplet  stod  lavest,  saa  at  Trykket  i 
Øregangen  ved  Stemplets  opadgaaende  Bevægelse  blev  nega- 
tivt, og  S.  har  altid  iagttaget  denne  Forholdsregel,  uden  nær- 
mere at  begrunde  for  sig  selv  det  teoretiske  Grundlag  for 
denne  Fremgangsmaade. 

S.  har  sjældent  eller  aldrig  opnaaet  nogen  som  helst 
Virkning  at  Tympanovibration  ved  de  Tilfælde,  hvor  den  ob- 
jektive Undersøgelse  og  Funktionsprøverne  viste,  at  det 
drejede  sig  om  en  begrænset  Stigbøjleankylose  med  sekundære 
Forandringer  i  Cochleas  basale  Vinding.  I  det  højeste  har 
det  kun  drejet  sig  om  en  forbigaaende  subjektiv  Lettelse,  der 
efter  kort  Tids  Forløb  tabte  sig,  og  i  visse  Tilfælde  har  S. 
gjort  den  Iagttagelse,  at  en  fortsat  Tympanovibration  under 
disse  Forhold  han  gøre  Skade,  for  saa  vidt  som  der  kan  ind- 
træde en  Forværrelse  af  de  subjektive  Lyde  efter  Behand- 
lingen. 

I  enkelte  Tilfælde  har  S.  iagttaget  stor  og  varig  For- 
bedring ved  Anvendelsen  af  Lucae's  Tryksonde,  navnlig  af 
den  i  de  senere  Aar  anvendte  Lucae's  pneumatiske  Tryk- 
sonde. 

Nørregaard  vilde  gærne  spørge  B.,  hvorledes  det  for- 
holdt sig  med  Øresusen   og  de  andre  subjektive  Fænomener. 

Bentzen  skulde  først  indrømme,  at  han  havde  saa 
ringe  personlig  Erfaring  i  Brugen  af  Lucæ*s  Tryksonde,  men 
efter  de  rosende  Udtalelser,  der  fra  G.  og  S.  Side  var  faldne, 
vilde  han   trøstig   anvende   den,    naar   han  ikke  saa  Resultat 
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paa  anden  Maade.  De  subjektive  Symptomer,  Øresusen, 
Buldren,  Svimmelhed,  svandt  absolut  hurtigere  ved  Vibration 
i  fortyndet  Luft  end  ved  anden  Behandlingsmaade.  Indika- 
tionerne betegnedes  i  Foredraget  som  « foreløbige'',  da  han 
endnu  havde  behandlet  for  (aa  Tilfælde,  til  med  nogen 
Sikkerhed  at  kunne  opstille  bestemte  indikationer.  Naar  han 
havde  samlet  flere  Tilfælde,  skulde  han  tillade  sig  at  med- 
dele Resultaterne.  Forøvrigt  var  han  ikke  absolut  enig  med 
Prof.  S.  i  det  formaalstjenlige  i  at  opstille  Katarren  i  Gruppe 
med  det  patologisk-anatomiske  Kendemærke  som  Inddelings- 
princip,  da  man  jo  saa  godt  som  aldrig  af  den  otoskopiske 
Undersøgelse  kunde  faa  at  vide,  hvorledes  Forholdene  inde  i 
Cavum  tympani  havde  forandret  sig,  og  følgelig  vanskelig 
kunne  stille  ensartede  Diagnoser,  hvis  man  derimod  ved 
Funktionsprøverne  kunde  faa  at  vide,  hvilke  Funktionsbilleder 
der  fandtes  i  de  Tilfælde,  hvor  mekanisk  Behandling  kunde 
virke,  og  hvilke  der  absolut  sikkert  tilkendegav,  at  mekanisk 
Behandling  vilde  være  unyttig,  saa  vilde  Diagnose  og  Pro- 
gnose være  langt  lettere,  og  meget  unyttigt  Arbejde  vilde 
undgaas. 

2)  Dr.  Nørregaard.  Tilfælde  af  alvorlige  Blød- 
ninger efter  Adenotomi   og  Amygdalotomi. 

Disse  2  Operationer  har  vi  udført  saa  tit  i  vor  Kon- 
sultationsstue,  at  vi  har  vænnet  os  til  at  betragte  dem  som 
komplet  ufarlige.  Af  Dødsfald  efter  Adenotomi,  foretaget 
uden  Narkose,  kender  jeg  i  det  mindste  kun  det  bekendte 
Tilfælde  fra  Fr.  Hospital,  hvor  Aarsagen  vel  var  Overskæring 
af  en  abnormt  forløbende  Carotis  interna.  Men  pludselig  kan 
der  da  møde  os  Tilfælde,  som  viser  Operationen  fra  en  langt 
mere  alvorlig  Side  end  normalt.  Saadanne  Tilfælde  bør 
fremdrages,  jeg  har  haft  2  i  den  sidste  Tid. 


I.     Adenotomi  paa  en  Hæmofil. 

Den  '^8  d.  A.  havde  jeg  det  Uheld  at  adenotomere  en  ren 
Hæmofil.  Pt.,  en  21aarig  Bogbinder,  havde  fortalt  i  Forvejen,  at  han 
var  Bløder  (ved  Snitsaar  og  Tandudtrækninger),  der  var  jævnlig  lang- 
varig £pistaksi3.  Han  var  bleven  adenotomeret  2  Gange  tidligere, 
ferst  paa  Polikliniken  (Tang),  herom  erindrede  han  intet,  men  sidste 
Gang,  da  han  var  bleven  opereret  af  en  herboende  Specialist  (med 
Gottstein)  havde  han  bledt  i  8  Dage.  Men  da  han  tilfejede,  at  der 
heller  ingen  Forseg  var  gjort  for  at  stanse  Bledningen  og  trængte 
paa  for  at  blive  opereret,  tænkte  jeg  at  det  gik  vel  nok  og  opererede 
ham  da  (med  Bechmann  —  som  jeg  synes  bar  foretrækkes  for 
Gottstein).  Der  var  rigelige  adenoide  Vegetationer  og  Bledninger, 
farst  moderat    —   men   den    blev  ustanselig  ved  og  fyldte  Ventriklen 
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ved  Nedsivning,  saa  han  flere  Gange  kastede  op,  Pade  fulde  af  Blod. 
Jag  gav  Is,  Sekale  og  ætsede  N.  S.  R.  med  Porcellainsbrænder.  Under- 
tiden stansede  det  lidt,  men  saa  kom  Opkastninger  og  det  b^3rndte 
igen.  Omsider  efter  forgæves  Forsag  paa  Grund  af  hans  Modstand, 
fik  jeg  en  stor  Klump  Gaze  op  i  N.  S.  R.  og  holdt  den  komprimeret 
i  nogen  Tid  med  et  Par  Fingre.  £>et  l^alp  bedst  af  alt  Dog  sivede 
stadig  noget  ned,  gav  Opkastninger  og  Defækation.  Til  sidst  var 
Anæmien  og  Udmattelsen  saa  stor,  at  jeg  gav  en  Kogsalttransfusion 
paa  750  Gram,  hvilket  rettede  ham  saa  betydelig,  at  han,  efter  at  jeg 
havde  haft  ham  liggende  c.  6  Timer«  ktmde  kores  til  sit  Hjem.  Bled- 
ningen  var  da  omtrent  stanset  og  kom  ikke  igen  trods  Opkastning 
om  Natten.  Tamponen  sad  i  2  Dage.  5te  Dag  var  der  efter  Stol- 
gang en  lille  Efterbladning.  Han  kom  op  8de  Dag,  var  mat  og  havde 
af  og  til  Næseblod.  Ferst  14de  Dag  turde  jeg  lade  ham  begynde  at 
arbejde  igen.  I  avrigt  var  der  nu  god  Luft  i  Næsen  og  stor  Lettelse 
i  Hovedet. 

Mb.  Konklusionen  er:  Hæmoftle  ber  ikke  adenotomeres  am- 
bulatorisk. 

II.     Efterbledning    simulerende    Hæmatemese   efter 

Amygdalotomt. 

Det  andet  anvorlige  Tilfælde  forefaldt  —  efter  Lex  coincidentiæ 
i  de  samroe  Dage.  En  14aarig  Pige,  som  fra  ^/^  d.  A.  kom  til  mig 
for  hejresidigt  Øreflod,  var  bleven  adenotomeret  den  '^/^  og  fik  nu 
^^3  Amygdalotomi  hejre  (Matthieu).  Mandlen  var  stor,  fibres,  der  var 
ingen  Angina,  men  under  Bortskæringen  udpresses  en  Del  Proppe. 
Ingen  synderlig  Bledning  og  den  ^%  fandt  jeg  hende  vel.  Den  **/s 
meldte  Faderen,  at  hun  sidste  Nat  havde  kastet  c.  2  Potter  dels  sort, 
levret,  dels  flydende  Blod  op.  En  tilkaldt  Læge  havde  givet  Morfin- 
injektion  og  Huslægen  havde  samme  Morgen  indlagt  hende  paa  Hospital. 
Begge  formodede  Hæmatemese.  Hun  laa  paa  K.  H.  Hl  Afdeling  et 
Par  Uger,  men  da  der  ingen  andre  Ventrikelsymptomer  viste  sig,  an- 
saa  Overlægen  her  det  for  en  Efterbledning  fra  Mandlen,  hvor  Saaret 
ved  Indlæggelsen  endnu  ikke  var  lægt.  Jeg  selv  er  tilbejelig  til  ai 
antage  det  samme;  at  der  slet  ingen  Blodspytten  fra  Munden  havde 
ftindet  Sted  maa  da  forklares  ved,  at  det  bladende  Punkt  har  siddet 
temmelig  langt  nede.     Pt.  er  nu  rask. 

3)  Prof.  Schmiegelow  foreslog^  at  dansk  oto-laryng. 
Forening  —  der  foreløbig  havde  eksisteret  med  kun  løselig 
anførte  Love  og  Formaalsbestemmelser,  ligesom  der  til  Dato 
ikke  er  anført  noget  om  Forandring  og  Skiften  af  Foreningens 
Bestyrelse,  hvilket  S.  mente  vilde  være  heldigt  —  nu  fik 
sine  Love  og  andre  Bestemmelser  fastslaaede.  Efter  nogen 
Diskussion  blev  der  nedsat  et  Udvalg,  bestaaende  af  4  Med- 
lemmer, til  nærmere  at  drøfte  det  af  S.  stillede  Program. 
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OM  PNEUMOKOKSEPSIS. 
Prochaska:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  21. 

1  hvorvel  septiske  Tilstande,  foraarsagede  af  Pneumo- 
kokker,  jævnlig  er  beskrevne,  saa  frembyder  følgende  Til- 
fælde dog  en  ikke  ringe  Interesse. 

En  23-aarig  Soldat,  der  tidligere  altid  havde  været  rask, 
blev  syg  25.  September  1901  med  Hovedpine,  Feber,  Hoste. 
Lægen  diagnosticerede  Bronkitis.  Den  27.  September  var  Urinen 
blodig  og  han  indlagdes  da  følgende  Dag  paa  Hospital. 

Ved  Optageisen  fandtes:  Kraftig  bygget  Mand.  Tem- 
peratur 39,7.  P.  100 — 104,  let  dikrot.  Over  Lungerne 
hørtes  snurrende  Ronchi,  nedad  og  bagtil  fugtige,  middelstore, 
ikke  klingende  Rallelyd.  Ingen  Dæmpninger.  Ekspektoratet 
slimet-purulent,  gulgrønt;  c.  50  Kbctm.  pro  die.  Stemmen 
klar.  Ingen  Forandringer  i  Larynx.  Ømhed  i  højre  Nyre- 
region;  Nyren  ikke  palpapel.  Urinen  mørk,  blodig  rød,  af- 
satte et  rigeligt  blodigt  farvet  Sediment,  i  hvilket  der  fandtes 
hyaline  Cylindre,  belagte  med  brunrødt  farvede  Celler,  Blod- 
legémskygger.  Hæmoglobin  i  Skæl  og  Traade.  Albumin- 
mængde   1    ^/qq. 

29.  September  udtømtes  en  Del  Blod  fra  højre  Vena 
cephalica,  hvormed  der  podedes.  Der  udvikledes  Kulturer  af 
Pneumokokker.  Følgende  Dag  podedes  med  sterilt  tagen 
Urin,  der  ligeledes  gav  Renkultur  af  Pneumokokker.  Den 
samme  Bakterieform  paa  vistes  t  Sputum.  Hvide  Mus  dræbtes 
af  Kulturerne  i  Løbet  af  12 — 20  Timer. 

Temperaturen  gik  hurtigt  ned;  de  katarralske  Lunge- 
symptomer svandt  ogsaa  snart;  Forandringerne  af  Urinen 
derimod  temmelig  langsomt.  Patienten  kunde  dog  udskrives 
8.  December. 

En  22-aarig  Mekaniker,  tidligere  altid  rask,  fik  8.  Ok- 
tober om  Formiddagen  Kl.  9  en  Kulderystelse,  Smerter  i 
Siderne  af  Brystet  og  lidt  Opspyt.  Han  var  en  Del  mat; 
om  der  var  Feber  kunde  ikke  oplyses. 

Ved  Indlæggelsen  12.  Oktober  fandtes  en  Del  Rallelyd 
nedad  og  bagtil  over  Lungerne.  løvrigt  intet  abnormt  med 
Undtagelse  af  en  forstørret  palpabel  Milt.  I  Sputum  Diplo- 
kokker.  Podning  13.  Oktober  fra  Vena  mediana  basilica 
viste  talrige  Pneumokokker. 

De  første  Dage  var  der  let  Feber  om  Aftnen,  indtil 
38,^.  Lungesymptomerne  svandt  hurtigt  og  fuldstændigt;  men 
17,  Oktober  om  Aftnen  kom  der  pludseligt  en  Kulderystelse, 
som  gentog  sig  næste  Morgen.     Pt.  havde  Hovedpine  og  var 
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mat.  Med  Undtagelse  af  MUtsvulsten  iøvrigt  intet  objektivt 
abnormt.  Han  var  derefter  feberfri  indtil  27  Oktober,  da 
der  uden  paaviselig  Aarsag  atter  kom  lette  Febrilia;  den  28. 
Oktober  om  Eftermiddagen  en  Kulderystelse.  Podning  fra 
Blodet  viste  atter  Pneumokokker.  Herefter  befandt  Pt.  sig 
fuldstændigt  vel,  stod  op;  men  fik  10.  og  18.  November 
paany  Kulderystelse.  Han  udskreves  8.  December  efter  at 
have  været  feberfri  i  tre  Uger. 

En  35-aarig  Snedker,  tidligere  rask,  fik  19.  Oktober 
Kl.  9  Kulderystelse,  Hoste  forbundet  med  Ekspektorat  og 
indlagdes  21.  Oktober.  I  de  første  Dage  høj  Feber  (indtil 
40,^).  Over  Lungerne  fugtige  Rallelyd;  Milten  palpabel; 
iøvrigt  intet  abnormt.  Podning  fra  venstre  Vena  basilica  me- 
diana  viste  Pneumokokker.  Fra  20.  Oktober  var  Pt.  feberfri 
indtil  25.  Oktober,  da  Temperaturen  steg  til  39,^;  ogsaa 
26.  Oktober  var  Temperaturen  forhøjet.  Lungesymptomerne 
svandt  hurtigt.     I  Sputum  Diplokokker. 

En  Séaarig  Oppasser  Hk  ved  Nytaarstid  1902  en  febril 
Bronkitis.  Han  befandt  sig  allerede  helt  vel  og  var  oppe,  da 
han  om  Morgenen  25.  Januar  pludseligt  fik  Feber,  Aandenød, 
Cyanose ;  Hosten  blev  stærkere  og  han  indlagdes  samme  Dag. 

Ved  Optagelsen  var  der  stærk  Dyspnø  og  Cyanose. 
Temp.  39,5.  Talrige  Rallelyd,  ingen  Dæmpninger.  Muko- 
purulent  Ekspektorat.  Puls  120.  I  Urinen  1  ^Jqq.  Ægge- 
hvide, hyaline  Cylindre. 

Podning  fra  venstre  Vena  cephalica  viste  Pneumokokker. 
Disse  kunde  ogsaa  paavises  i  direkte  Præparater,  der  farvedes 
med  Metylenblaateosin. 

Den  27.  Januar  fandtes  nedad  og  bagtil  Tegn  paa 
Hypostase.     I  Sputum  Diplokokker. 

Den  2S.  Januar  optraadte  Delirier.  Pt.  døde  om  Efter- 
middagen. 

Ved  Sektionen  fandtes  i  Lungerne  Tegn  paa  Bronkitis 
og  Hypostase.     Let  begyndende  Endocarditis  mitralis. 

Saa  vel  med  Hensyn  til  Symptomer  som  Sygdomsbilledets 
Sværhed  er  disse  fire  Tilfælde  ret  forskellige;  fælles  for  dem 
er  den  primære,  relativt  ubetydelige  LungeafTektion  samt  Til- 
stedeværelsen af  Pneumokokker  i  Sputum  og  Blod. 

I  det  første  Tilfælde  fandtes  Pneumokokker  i  Sputum 
og  Blod  saa  vel  som  i  den  sterilt  opfangede  Urin ;  man  har  da 
sikkert  Lov  til  at  betragte  den  fundne  Bakterie  som  den 
fælles  Aarsag  til  de  forskellige  Lidelser.  Andet  og  tredie 
Tilfælde  lignede  hinanden  meget;  i  begge  var  der  Tegn  paa 
Bronkitis    med    høj    Feber,    der  svandt  paa  nogle  Dage;  saa 
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optraadte  der  forbigaaende  Kulderystelser.  Da  Sygdommen 
sluttelig  svandt  uden  at  efterlade  paaviselige  Læsioner,  maa 
de  betragtes  som  relativt  godartede  Tilfælde.  Meget  svært 
var  derimod  det  fjerde  Tilfælde.  Blodet  var  i  den  Grad 
oversvømmet  med  Pneumokokker,  at  de  let  kunde  paavises 
i  et  simpelt  mikroskopisk  Præparat. 

At  der  ved  Pneumonier  altid  findes  Pneumokokker  i 
Blodet,  synes  at  fremgaa  af  den  nyeste  Tids  Undersøgelser. 
I  disse  Tilfælde  kunde  man  imidlertid  ikke  ved  den  om- 
hyggeligste kliniske  Undersøgelse  paavise  pneumoniske  Infil- 
trationer, ligesom  der  ikke  fandtes  pneumonisk  Sputum. 
Autopsien  viste  i  det  letalt  forløbende  Tilfælde  kun  Bronkitis 
og  Hypostase.  Der  fandtes  ingen  ydre  Læsion  og  ingen 
Lidelse  af  Tonsillerne,  og  det  synes  da  overvejende  sand- 
synligt, at  Bronkitten  er  den  primære  Affektion,  Indgangs- 
porten for  Pneumokokkeme. 

Det  er  et  Spørgsmaal,  om  slige  Sygdomstilfælde  er  saa 
sjældne.  Navnlig  er  det  en  nærliggende  Tanke,  om  ikke 
adskillige  af  de  svære  Syggomstilfælde,  der  nu  i  Almindelighed 
kaldes  „Influenza^,  ikke  beror  paa  en  Pneumokokinfektion. 


Studierejse    til    franske   Badesteder    1902. 

Rejsen  1902  ledes,  ligesom  de  tidligere,  af  Prof.  Landouzy. 
Deltagerne  samles  om  Sendagen  7.  September  i  Vittel.  De  følgende 
Dage  besøges  en  Række  Badesteder,  hvoraf  kan  nævnes  Contrex- 
éville,  Bourbonne,  Plombiéres.  Tirsdagen  16.  September  skilles 
Deltagerne  i  Besancon. 

De  franske  Jernbaneselskaber  giver  Billetter  til  halv  Pris  til  de 
fremmede  Deltagere  —  Læger  og  deres  Hustruer  —  paa  Strækningen 
fra  den  første  Station  paa  fransk  Grund  til  Vittel.  Compagnie  de 
Midi  gør  dog  i  saa  Henseende  en  Undtagelse  med  Lægehustruer. 
Selve  Rejsen  til  Badestederne  —  Jærnbanebiilet,  Køretøjer,  Ophold  paa 
Hoteller  med  Drikkepenge  og  Bagagetransport  —  koster  200  Francs, 
som  betales  ved  Indskrivningen.  Eventuelle  Deltagere  maa  henvende 
sig  til  Dr.  Carron  de  la  Carriére,  rue  Lincoln,  2  Paris.  Der  maa 
angives  Navn  og  Adresse,  og  den  første  Station  paa  fransk  Grundt 
som  de  fremmede  Deltagere  kommer  til,  samt  endelig  Ankomstdagen 
til  Vittel.  De  200  Francs  tilstilles  Direktøren  for  Crédit  Lyonnais, 
Agence  B  Compte  V.  E.  M.  Place  de  la  bourse  Paris.  Indskrivning 
modtages  indtil  25.  August. 


Gyldendalske   Boghandels    Forlag. 
København  —  Kr.  Bagges  Bogtiykkeri. 
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DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE   FAMILIES    SYGDOMME   OG    DØD. 

Af  A.    LtlBBERS. 

Frederik  IL 

Kongen  blev  i  sit  38.  Aar  (1572)  gift  med  den  15- 
aarige  Sofie  af  Mek lenborg,  en  Datterdatter  af  Fr.  I, 
med  hvem  han  fik  7  Børn:  Elisabeth  (f.  1573),  Anna 
(f.  1574),  Christian  (IV)  (f.  1577),  Ulrich  (f.  1578), 
Augusta  (f.  1580),  Hedvig  (f.  1581)  og  Hans 
(f.  1583). 

Anders  Sørensen  Vedels  Ord  om  Fr.  II  i  Lig- 
prædikenenO  er  bekendte:  „Mand  mener  vel,  at  dersom 
H.  N.  kunde  haffd  Aarsag  for  fremmede  Førsters  oc 
vdlendiske  Legaters  oc  andre  sine  gode  Mends  daglige 
omgengelse  at  holde  sig  fra  den  almindelig  skadelige 
drick  som  nu  offuer  all  Verden  iblant  Førster  oc  Adel 
oc  den  menige  Mand  alt  for  meget  gengs  er,  da  syntis  for 
Menneskelige  Øyen  oc  tancker  at  hans  Naade  kunde 
leffuet  mangen  god  dag  lenger" 

Kgl.  Konfessionarius  Knoff^)  udtaler  sig  paa 
samme  Maade  i  sin  Ligprædiken,  dog  lidt  mindre  djærvt. 

Resen  har  søgt  at  dække  lidt  over  Kongens  Svag- 
hed, han  skriver  efter  sin  Omtale  af  Kongens  Død:  „oc 
som  han  altid  var  en  frisk  og  karsk  Herre  brugede  han  under- 

U.  f.  L.  1902.  55 
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tjden  icke  alleene  Nødtørftigheds  men  ocsaa  Glædsens 
Beggere  —  oc  som  det  en  Herre  oc  Første  egnede  oc 
burde  forholt  sig  imod  alle  fremmede  Herrers  oc  Førsiers 
Gesandter  undfangede  oc  tracterede  enhver  effter  sin  Stand 
oc  Leylighed  holdt  dog  der  inden  sin  Kongelig  Majestæts 
hoye  Aet  og  Reputatz  oc  den  uskattelige  Hebredis  Cle- 
nodie  udi  Anseelse,  saa  mand  aldrig  ved  Hans  Kongl. 
Majest.  hafver  funden  nogen  Svaghed  effter  sin  Lystig- 
hed". 

I  Fortalen  til  sin  Krønike  omtaler  han  en  italiensk 
Skribent  Bo  ter  o,  der  havde  skrevet,  at  Kongen  var  død 
af  „ølsiuge  oc  Druckenskab".  „Dette  har  bemelte  Bo- 
tero  skrefTvet  otte  Aar  effter  den  Salig  Konges  Død. 
Det  synes  at  bemelte  Botero  har  været  Catholisch  icke 
alleeniste  i  sin  Tro  men  endoc  i  sit  Hoffvet  som  hos  os 
kaidis  at  være  Gair. 

Kongens  Søster  Anna^)  af  Sachsen  raadede  ham 
paa  Grund  af  hans  Anfald  af  Fjerdedagsfeber  til  Diæt  og 
Maadeholdenhed  i  Drik,  hvad  Kongen  ogsaa  lovede  og 
holdt  d.  V.  s.  overfor  Vin;  til  Gengæld  slog  han  sig  paa 
aqua  vitæ,  der  den  Gang  stod  højt  i  Anseelse  som  en 
virkelig  Livseliksir,  hvorfor  Søsteren  skrev:  „sie  trage 
treuherzige  schwesterliche  Fiirsorge,  dasz  er  nicht  etwa 
zu  viel  zu  seinem  Schaden  des  aquae  vitae  gebrauche**. 
Hun  sendte  ham  ogsaa  en  Mavelatværge,  hvoraf  man 
„wenn  man  sich  nach  einem  iibrigen  Trunk  iibel  befindel, 
oder  sonst  am  Magen  Beschwerung  hat,  ein  Haszelnusz- 
grosz  des  Morgens  oder  Abends  nehmen  sollte". 

Ogsaa  Moderen  formanede  ham,  hvad  der  bl.  a.  ses 
af  et  Brev*)  til  Kongen  dateret  29.  Septbr.  1563:  «—  die 
wollen  sich  von  vbermesigen  trincken  daraus  all  andre 
erschrokliche  sunden  herfliessenn,  enthalten".  I  Hams- 
forts^)  histor.  Optegnelser  1545  —  1563  finder  vi  forskel- 
lige Vidnesbyrd  om  denne  Kongens  ulyksalige  Lidenskab, 
saaledes  under  1560:  „Concilium  habitum  est  Neapirgi. 
—  Interiectis  aliquot  diebus  rex  ad  commessationem  a 
nobilitate  vocatus  est  in  oppido,  cumqve  peteret  regiam 
ebrius,  teneretqve  arcis  pontem,    equus   de   ponte  præci- 
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pitatur,  sed  ipse  magno  cum  periculo  a  setellite  equo 
excussus  est".  Og  under  1562:  j,Nuptiæ  solenni  ritu 
celebratæ  sunt  (o:  i  Lyneborg)  et  inter  pocula  lis 
exarsit  inter  regem  et  Megalburgensem  principem, 
quæ  ad  manus  venisset  nisi  a  proceribus  et  ijs,  qui  sunt  a 
conciliis,  dirempta  fuisset.  Megalburgensis  tamen 
colaphum  accepit,  quod  postea  multorum  malorum  fax 
extitit«. 

Forøvrig  var  Kongen  i  Følge  Resen  en  rask  og 
rørig  Mand  „Men  hvad  Tiden  oc  Venner  kunde  for- 
sincke  var  hånd  om  Morgenen  om  Sommeren  meenligen 
oppe  naar  Klocken  var  tre  fire  og  paa  Jacten  oc  med 
sin  store  Lyst  øffvede  oc  rørede  Legemet  toeg  til  Tacke- 
med  kold  Køcken  Fieske  Skincken  Rubrød  oc  Dansk 
011  til  Tiden  kailede  hannem  hiem  igien  tilbage**. 

Om  Kongens  Sygdomme  findes  følgende: 

Den  8.  Juni  1559,  da  han  var  25  Aar  gi.,  skriver 
Moderen  til  ham:  „ —  Vnd  weil  wir  auch  bericht  sein 
das  Ew.  L.  etwas  schwechlich  vnd  mit  einem  Fieber 
behafft  gewesen  sein  soUte  — ".  (Rigsark.  Danske  Kon- 
gers Hist.  Nr.  29). 

I  sil  36.  Aar  havde  han  en  eller  anden  Katarrh, 
hvad  der  fremgaar  af  følgende  Brev  ^  fra  Enkedronningen 
til  Kongen  dateret  6.  Novbr.  1570:  „ —  haben  wir  Peter 
Oxssen  schreiben  empfangen  vnd  daraus  verstanden, 
das ,gedachter  doctor"  (o:  Dokior  Martin,  som  en  Tid 
lang  havde  opholdt  sig  hos  Enkedronningen)  „eins  flusz 
halben  der  e.  1.  zugestanden,  abgefordert  wird". 

I  den  sidste  Halvdel  af  1575,  da  han  var  41  Aar 
gL,  synes  han  at  have  været  alvorlig  syg;  om  denne 
Sygdom  haves  følgende: 

En  Gesandtskabsberetning^  fra  den  franske  Gesandt 
dateret  27.  Septbr.  1575.  „Il  (o:  den  svenske  Vice- 
kantsler  Erik  Sparre)  fut  hier  oui  par  ceux  du  Conseil, 
et  n'a  pu  parler  au  Roi  de  Dannemark,  quelque  instance 
qu  Ml  en  ait  fait.  Ce  que  Ton  excuse  pour  la  maladie 
du  Roi,  qui  å'été  fort  afflige  d'une  fievre  quarte  depuis 
un  mois  en9a  — ". 
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Flere  Breve ^)  fra  Dronning  Sofie  til  hendes  Fader 
9.  Octbr.  1575: 

„—  Van  wegen  des  kuniges  wil  ich  och  hof  en  zo- 
got,  das  es  beser  werden  wirt,  aferst  er  ist  noch  ser 
schwack,  er  helt  sich  sterker  als  er  ist.  .Wen  seine  goden 
dage  sein,  so  rit  er  vnd  gett  gelick  wol  aus,  das  ich 
mich  befruchte,  das  im  mochte  shedlich  sein". 

17.  Novbr.  1575:  „ —  und  kann  e:  g:  nich  fur- 
holden, das  der  kunigh  noch  mit  dem  Feber  behaftet 
ist,  —  Er  hat  es  nich  so  hart  vnd  och  nich  so  lange, 
als  er  es  plecht  zu  haben  ---**. 

Gesandiskabsberetning  fra  den  ovennævnte  Gesandt 
dateret  24.  Novbr.  1575:  „Le  Roi  de  Dannemark  est  en- 
core  fort  malade,  tellement  que  peu  de  personnes  parleut 
avec  lui  — "; 

Brev  fra  Dronningen  til  Faderen  5.  Decbr.  1575: 
„ —  Ich  wil  hoffen,  es  schol  sich  baldt  besseren,  es 
nimpt  fun  dagen  zu  dagen  ab,  das  ich  hoffen  wil,  das 
ers  nu  nicht  ofte  wider  krigen  wert  — ". 

Gesandtskabsberetning  fra  den  ovennævnte  Gesandt 
dateret  11.  Decbr.  1575:  „Le  Roi  de  Dannemark  com- 
mence  å  se  promener,  combien  qu  *il  ne  soit  du  tout 
guéri  de  sa  flevre  quarte  — ". 

Brev  fra  Dronningen  til  Faderen  dateret  23.  Januar 
1576:  „ —  vnnd  kann  e:  g:  nicht  furhalten,  das  sich 
mit  dem  kuninge  bessert.  Er  hates  feber  in  tzwie  mal 
nicht  gehat,  er  hat  aferst  toedage  in  der  magen  — ". 

Kongen  er  bleven  syg  i  Slutningen  af  August  1575, 
og  først  godt  og  vel  3  Maaneder  derefter  er  der  ind- 
traadt  nogen  Bedring;  men  endnu  5  Maaneder  efter  Syg- 
dommens Begyndelse  har  Helbredelsen  ikke  været  fuld- 
stændig. Det  kan  jo  være,  at  det  har  været  Malaria 
(Fjerdedagsfeber).  Umuligt  var  det  ikke,  at  der,  især 
paa  Grund  af  Sygdommens  lange  Varighed,  har  skjult 
sig  en  Leverlidelse  under  dette  Sygdomsbillede;  herimod 
taler  maaske  den  Omstændighed,  at  han  paa  de  „gode 
Dage"  formaaede  at  spadsere  og  ride  ud. 

Maaske  har  det  Anfald  af  Besvimelse,  som   Kongeå 
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hentydede  til  kort  før  sin  Død  i  Følge  Resens,  A.  S. 
Vedels  og  Knoffs  Beskrivelse,  netop  fundet  Sted  under 
•denne  Sygdom. 

I  Følge  Fr.  IFs^*)  Kalenderoptegneiser  har  hån  i 
sit  49de  Aar  atter  været  syg:  under  6.  Febr.  1583  fore- 
kommer: „Y  dach  dro  ieg  tyl  Kollynch  och  war  syck"; 
Sygdommen  har  dog  ikke  været  langvarig;  thi  allerede 
10.  Febr.  staar  der:  „Y  dach  goyrde  ieg  Hejnchrich 
Beloff  bruUupt  her  paa  Kollynch".  Under  19.  Oktbr. 
samme  Aar  har  han  skrevet:  »Y  doch  dro  ieg  met  mint 
Soffye  tijl  S  ch  an  der  bo  ygent,  och  ieg  hadde  den 
kolle  sue";  allerede  den  29de  fortsatte  hån  Rejsen.  Det 
har  maaske  været  et  Malariaanfald  (kolle  sue  =  kolde 
syge,  o:  Koldfeberen). 

Fra  hans  52de  Aar  synes  hans  Sundhedstilstand  at 
være  bleven  daarlig  at  dømme  efter  et  Brev  ^)  fra  Dronningen 
faa  Dage  efter  Kongens  Død  til  hendes  Fader:  „Ich  hede 
nicht  gemendet,  das  mich  Godt  so  hartt  straffen  solde 
doch  wahr  mich  wol  allezeit  bange  dafiir,  ehr  ist  nicht 
wol  zufrieden  gewesen  diesen  gantzen  Wintter,  auch 
nicht  eher  soder  das  er  von  Luneburck*  (hvor  der  i 
Sommeren  1586  havde  været  en  Kongres  af  forskellige 
Fyrster  i  Anledning  af  Protestanternes  Stilling  især  i 
Frankrig)  „kam,  das  werden  sich  E.  G.  wol  zu  erinnern 
wissen  wie  vbel  dasz  er  da  aus  sach;  die  Farfe  hatte  er 
bis  nu  behaltten  wiewol  er  nich  wolde  das  er  schwach 
wahr,  ich  leider  nu  mitt  schmertzen  wol  weis  ge- 
worden  — ". 

Om  Kongens  sidste  Sygdom  før  Døden,  der  indtraf 
i  hans  54de  Aar,  findes  forskellige  Oplysninger,  saaledes 
hos  Resen  S.  353  og  flg.  under  Beskrivelsen  af  Kongens 
Rejse  til  Sønderborg  for  at  fejre  Broderen  Hans' 
Bryllup  den  14.  Febr.  1588:  „Strax  anden  dagen  (o:  efter 
Ankomsten  til  Sønderborg)  befandt  Hans  Kongl.  Majest. 
sig  noget  svag  dog  hånd  moxen  et  gandske  Aar  tilforn 
icke  haffde  været  ved  sin  rette  oc  fulde  Helbred  oc 
Styrke  iblant  siuntis  ocsaa  meget  tung  oc  besværlig  i 
Kroppen  men  (som  hånd  var  altjd  en   frimodig  oc  frisk 
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Herre)  loed  han  alligevel  sig  dermed  ey  formercke  men 
var  i  BrøUupsdagene  tilstæde  derude  bleffve  sammenvjede 
oc  siden  loed  sig  finde  til  Aflftens  Maaltjd  med  de  andre 
Førfiter  paa  Salen  Anden  Dag  befandt  hånd  sig  end  mere 
svag  forholdt  sig  derfor  stille  inde  paa  sit  Kongelige 
Gemack  oc  gick  de  andre  Bryllups  Dager  ingensteds  ud 
uden  nogen  faa  Ganger  han  besøgte  oc  talede  med  de 
fremmede  Herrer  —  Dermed  drog  hånd  den  fierde  Dag 
udi  BrøUuppet  som  var  den  17  Februari  betjmelige  der- 
fra til  Hattersleff"  (hvor  et  andet  fyrsteligt  Bryllup 
skulde  fejres  den  21.  Febr.)  —  „Paa  deris  Brøllups  Dag 
var  Hans  Majestæt  selff  tilstæde  med  de  andre  Herrer 
den  stund  Kircke  Tjenesten  oc  Vielsen  gick  an  men  for 
sin  Svaghed  kom  hånd  icke  siden  paa  Salen  —  bleff 
dog  der  stille  til  sidst  udi  Februario  siden  gjorde  hånd 
sig  færdig  med  Dronningen  oc  de  tvende  eldste  Frøche- 
ner  oc  Hertug  Hansis  Daaiter  —  Loed  de  andre  unge 
Kongelige  Børn  der  blifve  tilbage  til  hånd  kunde  for- 
mercke hvorledis  Siugdommen  vilde  stille  sig  an  —  siden 
reyste  hånd  derfra  til  Kolding  —  til  Nyborg  —  Oc 
efter  hånd  befandt  sig  hver  Dag  svagere  oc  der  icke 
heller  var  aff  Majest.  Skibe  ved  Hdanden  bleff  hånd  der 
til  den  6.  Martii.  Da  hånd  ved  Middags  Tid  gick  til 
Skibs  med  fornæfnde  unge  Herrer  oc  kunde  mand  baade 
paa  hans  Gang  oc  Ansict  nock  kiende,  at  hånd  var  icke 
vel.  Oc  effterdi  Vinden  var  icke  goed,  loed  hånd  an- 
rette kaald  Køcken  for  sig  oc  Herrerne  bleflf  siddendis  hos 
dennem  gad  dog  hvercken  ædt  drucket  eller  talet  eller 
effter  sin  allmindelige  Sædvane  skemptet  med  dennem. 
Imod  Aften  kølede  det  op  oc  gick  Vinden  dennem  til 
Villie  og  komme  god  betjden  ind  for  Corsoer.  Strax 
hånd  var  stiget  paa  Landet  sætte  hånd  sig  paa  sin  Vogn 
oc  samme  Afften  kom  frem  til  An  de  r  s  ko  uf  f.  Der 
slog  han  sig  til  Rolighed  at  hvile  nogen  Tidlang  —  Men 
befandt  dog  ingen  Forlindring  oc  saae  at  en  jdelig  oc 
hitzig  Febris  oc  en  tør  Hoste  begyndte  daglig  jo  meere 
oc  meere  at  tage  Ofverhaand,  saa  hannem  omsider  for- 
gick  all  Lyst  og  Begierlighed  til  all  Mad  oc  øll  hvorofver 
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hånd  baade  af  den  strenge  Feber  oc  af  Naturen  fick 
intet  at  vederqvæge  sig  med  begyndte  meget  at  udmattis. 
Udi  den  tredie  Uge  begyndte  Siugens  Hitzighed  at  for- 
lindre sig  oc  Naturen  igien  noget  at  styrckes  saa  at  der 
var  Forhaabning  til  Bedring  med  hans  Kongel.  Majestæt. 
Men  strax  der  effter  faldt  Siugdommen  hannem  igien 
ganske  hart  oc  hastig  an  saa  baade  hånd  selff  oc  andre 
begyndte  at  bære  Sorrig  for  at  han  neppeligen  skulde 
kunde  komme  derfra  med  Lifvet  —  skickede  oc  forord- 
nede hans  Majestæt  selff  hvorledis  alting  baade  udi 
Kircken  oc  paa  Salen  med  hans  Bisættelse  oc  gandske 
Kircke  Tieneste  baade  nu  oc  udi  de  efRerfølgendis  hellige 
Dage  skulde  forhofdis  —  oc  Hans  Majestæt  med  stoer 
Ydmyghed  giorde  sit  Skriftemaal  —  Anden  Dagen  som 
var  Skiertorszdag  den  4  Aprilis  oc  sidste  Dag  Hans  Maje- 
stæt leffde  udi  Verden  da  bestillede  hånd  betjmelig  Kircke- 
tieneste  at  skulde  skee  paa  Salen  —  frjligen  med  klar 
oc  høj  Stemme  sang  med  de  andre.  —  Efifter  Maaltjd 
var  holden  hafde  hånd  allehaande  Tale  med  dennem 
som  var  i  Salen  hos  hannem  —  Men  noget  Eftermiddag 
begyndte  hånd  at  bliffve  flux  oc  meget  svag  oc  Magtes- 
løs saa  Docteren  maatte  bruge  atskillige  Vand  oc  Con- 
fortationer  at  styrcke  hannem  med  —  Oc  effter  hånd 
nogle  Gange  besvimede  oc  kom  til  sig  igien  begyndte 
hånd  at  tale  til  dem  som  omstode  —  Da  sagde  Hans 
Majestæt  at  hånd  fornam  ingen  Smærte  eller  Væ  udi 
nogen  sine  Lemmer  men  alleene  meget  amæctig  oc 
kraftisløs  —  Efiter  hånd  det  hafde  talet  faldt  hannem 
atter  paa  ny  hefftige  Svimelse  oc  Amæctighed  —  Da 
Klocken  var  ved  fire  loed  Svagheden  sig  end  meere 
kiende  —  Noget  dereffter  som  Klocken  hafde  slagit  fire 
oc  var  ved  halffgaaen  fem  begyndte  hånd  at  tale  med 
Dronningen  op  omsider  sagde  hånd  vilde  op  hvormed 
baade  hun  oc  alle  de  andre  der  var  inde  vigede  ud 
undertagen  Kammeijunckeren  alleene  oc  nogle  aff  Opvar- 
terne idet  de  lættede  hannem  op  i  Sengen  faldt  hannem 
en  Daanelse  paa.  Der  Dronningen,  Cantzleren  Slotz- 
herren   HofT  Prædickanteren    oc   hans  Medicus    det    for- 


656 


numme  komme  de  hastigen  anløbendis  oc  dermed  seg- 
nede Hans  Majest.  need  oc  sagteligen  som  udi  en  Søffn 
eller  Besvimelse  imellem  deris  Hænder  sødelige  hensoiT 
udi  Herren  — ". 

Af  Anders  Sørensen  Vedels  Ligprædiken  an- 
føres følgende:  „Huad  Aarsag  der  haffuer  været  til  hans 
Naadis  Siugdom  kand  icke  letteligen  siges.  Hans  Naade 
vaar  altid  aif  Naturen  i  sig  selfT  en  før  karsk  tidig  Mand 
oc  icke  nogentid  det  mand  veed  aff  at  sige  haffd  nogen 
synderlig  stor  Kranckhed  saa  H.  N.  gick  dermet  til  Senge- 
leie  vden  hues  den  fierde  dags  Kaalde  siuge  plagede 
hannem  for  it  eller  Tj  forleden  —  oc  droge  saa  fra 
Hatthersleff  til  Kolding  den  første  Dag  som  varden 
29  February.  Oc  om  anden  dagen  til  Hegenesgaffuel 
oc  derfra  til  O  tthensee  om  Løffuerdagen.  Da  vaar  alle- 
rede stor  suaghed  forhaanden  som  huer  Mand  vel  ocsaa 
aff  hans  Naades  Ansict  kunde  letteligen  see  oc  forfare. 
Paa  Reisen  var  det  end  temmeligt  med  det  første.  Men 
der  hans  N.  er  dragen  fra  Otthensee  om  Mandagen  till  Nyborg 
Haffuer  hans  N.  funden  sig  gantske  suig  foraluore  saa  at 
den  Onsdag  som  vaar  den  6  dag  Martz  der  hans  N. 
gick  til  Skibs  da  maatte  hånd  støtte  sig  noget  ved 
Kammer  Junckerens  haand.  Oc  der  hans  N.  skulde 
træde  af!  Skibet,  vaar  det  hannem  meget  besuærligt  vden 
andre  deris  hielp  det  at  giøre  oc  foer  dog  alligevel  hen 
til  Antuorskoff  Slot  inden  Afftenen.  Om  Andendagen 
oc  siden  her  effter  formerede  sig  Siugdommen  oc  hans 
N.  Lifts  styrcke  formindskedis  Brugte  derfaare  Raad  oc 
Lægedom  som  hans  Naadis  Medicus  der  til  syntis  gaffn- 
ligst  oc  følede  sig  siden  nogle  dage  bedre  end  tilforn 
Saa  at  hans  Naade  sad  op  oc  talede  offuer  Bordet  med 
sine  gode  Mend  — ". 

I  Knoffs^)  Ligprædiken  forekommer  bl.  a. :  „Es 
ist  allen  bekandt,  das  er  sonst  allezeit  ein  gesunder  frischer 
vnd  starcker  Herr  gewesen  Aber  nach  derselbigen  zeit" 
(o:  efter  at  flere  Slægtninge  var  døde,  hvoriblandt  ogsaa 
hans  Tante  Elisabeth  af  Meklenborg  i  1586)  „hat 
er  an  Leibes  gesundheit  vnd  kråfften  abgenommen  vnd 
viel  anstosz  aufit  einander  Insonderheit  aber  in  vergange- 
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nen  Sommer  vnd  damach  einen  heflftigen  anstosz  von 
einem  schweren  Catarrho  vnd  trangen  Huste  bekommen, 
der  ihn  sehr  matt  vnd  schwach  gemacht.  Es  seind  aber 
alle  diese  anstosz  wol  fur  iiber  gangen,  also  das  er  diesen 
Winter  wiewol  ihn  der  Catarrhus  vnd  Husten  nicht  ganz 
verlassen  zimlich  ist  zu  fried  gewesen  —  Den  6  Martii, 
nachdem  er  zu  Anderschaw  in  Seeland  angekommen 
vnd  folgendes  tages  fort  reisen  woUen,  ist  er  doch  aus- 
bitte  etlicher  seiner  vornehmen  Rhåten  vnd  Diener  wie 
auch  aus  bedencken  seines  Liebmedici  seiner  gesundheit 
zu  pflegen  allda  still  geblieben.  —  Er  ist  aber,  weil  ihn 
der  Catarrhus  vnd  beschwerliche  Husten  vnd  das  inwen- 
dige  Fieber  alle  lust  zu  Essen  vnd  auch  den  Schlaff  be- 
nommen, immer  krafftloser  vnd  schwecher  worden,  also 
das  er  sich  im  Bette  halten  miissen.  Denn  am  Freitag 
vor  dem  Palm  Sontag  kam  gegen  Abendt  ein  newer 
anstosz  vom  Fieber  wieder  mit  kalte  vnd  durst,  die  kranck- 
heit  nam  zu,  die  kråfifte  verlohren  sich.  So  kundte  er 
keiner  Speisz  geniessen  also  das  alle  die  auf  ihn  war- 
teten,  fast  alle  hoffnung  verlohren.  Nichts  desto  weniger 
war  er  von  hertzen  vnd  gemiit  starck  sagte,  das  er  keine 
schmertzen  oder  krankheit  an  sich  empfinde,  sonderen 
krafftlos  vnd  matt  were.  —  Nach  Mittage"  (o:  3.  April) 
„seind  ihme  etliche  anstozse  gleich  einer  omacht  ange- 
kommen — **. 

Af  Andr.  Lavrentius'^*^)  Ligprædiken  anføres  blot 
følgende:  „Tota  fere  æstate  superiore,  catarrho  &  sicca 
tuszi  graviter  affligebatur  —  Hatterslebio  itaqve  in  fine 
February  digressus  Neoborgum  quarto  die  Martz  venit, 
vbi,  quamvis  secundus  ventus  ad  nauigandum  inuitaret 
biduum  tamen  fere  tuszi  sicca,  qui  ipsi  somnum  sæpius 
interrupit,  graviter  afflictus,  substitit  — ". 

Endelig  findes  der  et  Brev  *^)  fra  Niels  Kaas  til 
Christoffer  Walkendorff  dateret  „Anduorskoff 
thend  9.  Martii  1588:  „Kon.  mtt.  —  Haffuer  weritt  til 
Hertog  Hanszis  Brylluppe  paa  Synderborrig  —  bleff 
Kon:  mtt  nogitt  suag  ther  aflf  drick,  men  meste  parthen 
war  Hans  mtt.  saa  suag,  att  Hans  mtt.  icke  kunde  were 
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till  middagsmaaltiid  till  bordz.  Drucke  dog  temmeligen 
om  effter  middagen.  I  torsdags  war  viij  dage  droge 
Hans  mtt.  fra  Hadersleff  till  Kolding  om  fredagen 
til  hindzgaffuel  och  on  leuerdagen  till  Otthensze 
om  søndagen  ther  offuer  ther  komme  wij  till  Ny  bor  rig 
och  tøffuede  ther  tirsdagen  offuer  for  skiibene  ware  icke 
ankomne  Kon.  mtt.  war  och  fliix  Suag;  i  oensdags 
komme  offuer  och  hiid  om  afiflenen,  Och  endog  Hans 
mtt.  haffde  achtitt  anden  dagen  att  begiffue  seg  her  fran, 
haffuer  Hans  mtt.  dog  opsatt  samme  reigsze  till  nu  paa 
mandag  førstkommendes  tha  att  vville  begiffue  seg  till 
Ringsted  och  om  tirsdagen  till  Ro  sk  i  Id,  kunde  och 
icke  førre  drage  her  fran  for  suagheds  skyld.  Hans  mtt. 
haffuer  och  stille  holdit  seg  inde,  saa  ingen  aff  osz 
hafifuer  werite  hosz  hannom  siden  hånd  kom  hiid,  och 
haffuer  hans  mtt:  meste  skrøbelighed  wdj  Mafifuen  och 
eder  saare  liiditt.  —  I  gaar  hafifuer  thett  och  weritt  nogitt 
bedre  end  tilforn,  I  dag  wilde  Hans  mtt:  tage  nogen 
Medicin  till  seg." 

Allerede  2  Aar  før  Døden  er  Kongen  begyndt  at 
blive  svagelig,  hans  Udseende  („die  farfe**)  er  bleven 
daarligt  (kakektisk?)  Det  paafølgende  Aar  har  han  faaet 
en  besværlig  Hoste  uden  Ekspektorat.  Bryllupsfesterne 
midt  i  Februar  1588  (c.  1^2  Maaned  før  hans  Død)  har 
han  kun  til  Dels  kunnet  bivaane  paa  Grund  af  Sygdom, 
men  har  stadig  ikke  kunnet  modstaa  sin  ulyksalige  Til- 
bøjelighed. Fra  den  4.  Marts  har  Sygdommen  taget 
stærkt  til,  Appetitten  bliver  meget  ringe,  der  kommer  vel 
lidt  Bedring  i  Løbet  af  Marts,  men  efter  et  Feberanfald 
den  29.  Marts  er  hans  Modstandskraft  hurtig  brudt,  han 
faar  flere  Anfald  af  Besvimelse  og  dør  under  et  saadant 
den  4.  April.  Hans  Klager  er  navnlig  Træthed  og  Mat- 
hed, og  Gangen  falder  ham  besværlig. 

Tilstanden  kunde  ligne  Alkohol  chr.  med  den  gnavne 
Stemning,  det  kakektiske  Udseende,  Flalskatarrhen,  Dige- 
stionsforstyrrelserne,  den  stærke  Muskelslappelse  og  den 
svækkede  Hjertevirksomhed;  det  ætiologiske  Moment  har 
her  været  til  Stede.      Muligvis    har  der  ogsaa  ligget  en 


659 


—  maaske  malign  —  Lidelse  af  et  eller  andet  Organ 
(Leveren?)  til  Grund  for  dette  Sygdomsbillede. 

Om  Dronningens  Sygdomme  haves  enkelte  Optegnelser, 
saaledes  i  Fr.  ITs  Kalender^*)  for  Aarene  1583,  1584  og 
1587,  hvor  der  under  22.  Januar  1584  staar:  „Y  natt 
bleff  mint  Soffye  such**  og  under  30.  Juli  1587: 
„—  samme  dach  dro  mint  Soffye  och  tyl  Nymt  och 
pae  weent  (o:  paa  Vejen)  hent  at  K  ol  lynch  och  war 
nochget  war  such". 

Resen ^^)  fortæller:  „Aar  1624  udi  Februar  oc  1629 
i  Martz  var  hun  meget  Svag.  Men  Aar  1631  effter  at 
hun  i  foraarit  haffde  været  Siug  og  af  Siugdommen  op- 
kommet fait  hun  paa  ny  i  en  fierde  Dags  Feber  udi  July 
Maanidt  —  Men  der  hjalp  ingen  Medicamenter  imod 
Døden,  hvorfor  hun  sødeligen  og  sagteligen  i  Herren 
hensoff  —  den  4.  Octbr.  —  Aar  1631. 

Af  en  Ligprædiken  ^*)  faar  man  lidt  mere  at  vide 
om  hendes  sidste  Sygdom:  »Cum  ergo  Sereniss.  Regina 
Sophia  post  recuperatam  proximo  vere  valetudinem, 
adeo  ut  qui  ad  eam  admittebantur  jurassent  se  meliori 
eam  habitudine  nunqvam  vidisse,  incidisset  nihilominus 
mense  Julio  in  novum  morbi  genus,  illud  tamen  pro 
more  suo  tandiu  dissimulavit,  donec  a  publicis  congres- 
sibus,  mensa  &  convictu  abstinere  coageretur.  Ubi  mo- 
nitu  &  importunitate  suorum  urgetur,  misit  accersitum 
Medicum.  —  Dn.  Henningum  Arnisæum  —  cujus 
solerti  indagine,  doctaque  manu  non  tantum  genus 
morbi  cognitun  fuit,  quartana,  non  simplex,  sed  febri 
Epidemicæ  continuæ,  hac  æstate  proxima  horribilliter 
grassanti,  implicita;  sed  &  paucorum  dierum  spatio,  post- 
quam  medicamenta  &  petiisset  ipsa  &  admisisset  ultro, 
id  effectum  est,  ut  videretur  Medicum  dimittere  velle,  nec 
sibi  admodum  a  morbo  metuere.  Inprimis  autem  hila- 
rem  se  præbuit  cum  a  Sereniss.  Rege  filio  inviseretur  ut 
nemo  non  de  restituta  valetudine  gratularetur.  Verum 
instabat  tamen,  clam  reliquis,  quod  ipsa  animo  agitabat, 
cum  morte  certamen,  cui  viam  stravit  gravior  quam  antea 
recurrens  morbus,  mox  ut  Sereniss.     R.   M.   abierat,  quo 
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citius  graviusqve  quam  pro  ratione  morbi  vires  prostratæ 
sunt,  ut  cum  biduo  post  Sereniss.  Princeps  Electus 
Christianus  V  adventaret,  parce  &  pauca  cum  illo 
loqueretur,  quamvis  ejus  præsentiam  præquam  uUius 
hominis  libenter  ferret  Supérvenit  commodum  Illustr.  Du- 
cissa  Holsatiæ  vidua  literis  ejus  evocata.  Quæ  cum 
«gre  a  matre  impetrasset,  ne  Medicus  dimitteretur,  videns 
rem  in  pejus  continuo  vergentem,  hoc  tamen  exorare 
non  potuit,  ut  per  diem  lecto  quieta  immaneret.  Vires 
interim  totius  corporis  sensim  fatiscebant,  appetito,  qui 
ab  initio  sibi  non  constabat  prorsus  evanuit,  adeo  ut  nec 
cibu  amplius,  mox  neqve  potum,  tandem  ne  medicamenta 
quidem  admitteret.  Discussa  enim  quartana,  Epidemica 
jam  Conspectior,  plus  roboris  exeruit  elidendis  viribus  — 
in  ultimo  paroysmo  die  4.  Ocbr.  pie  placideqve  in  suo- 
rum  sinu  ae  conspectu  expiravit,  annos  nata  74  —  Toto 
decubitus  tempore  hoc  constantiæ  in  ea  Christianæ  indi- 
cium fuit  admirabile,  quod  neque  de  dolore  uUo,  nec 
de  angustia  cordis,  neque  uUo  alii  symptomati  admodum 
quereretur,  sed  nec  eo  momento  cum  jam  animam 
ageret,  ullum  impatientiæ  signum  ederet,  quin,  protritis 
licet  cæteris  viribus,  integro  intellectu,  memoriaqve  promp- 
tissima  ad  ultimum  usqve  anhelitum  roganti  de  variis 
Illustrissimæ  Filiæ,  apte  &.  constanti  voce  responderet, 
disponens  quicquid  de  corpore  suo  post  obitum  factum 
vellet". 

Det  er  ubekendt,  hvilke  Sygdomme  hun  har  haft 
i  sit  27de  og  30te  Aar.  C.  Va  Aars  Tid,  før  hun  døde, 
laa  hun  syg  af  en  Fjerdedagsfeber,  og  var  allerede 
kommen  sig  godt,  da  hun  ved  Midsommertid  blev  an 
greben  af  en  paa  den  Tid  udbredt  epidemisk  Febr.  cont., 
som  hun  i  Begyndelsen  søgte  at  skjule  for  sine  Om- 
givelser. Det  saa  ud,  som  om  det  skulde  gaa  godt ;  men 
Sygdommen  recidiverede  og  svækkede  hende  i  den  Grad, 
at  Appetiten  svandt  og  hun  knap  formaaede  at  tale  med 
den  af  hende  forgudede  Sønnesøn,  den  udvalgte  Prins, 
da  denne  kom  for  at  besøge  hende.  Skønt  den  gamle 
Dronnings  Kræfter  var  udtømte,  var  hun  ikke  til  at  for- 
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maa  til  at  holde  Sengen  hele  Dagen.  Hun  døde  efter 
2 — 3  Maaneders  ForLøfb  ved  fuld  Bevidsthed  74  Aar 
gi.  Muligvis  har  Sygdommen  været  Tufus,  der  i  gamle 
Dage  var  meget  udbredt. 

Datteren  Elisabeth  blev  i  sit  17de  Aar  gift  med 
Hertug  Julius  af  Brunsvig  Lyneborg.  Hun  døde 
53  Aar  gi.  Om  hendes  sidste  Sygdom  faa  vi  forholds- 
vis udførlige  Oplysninger  i  en  Lægejournal^*),  den  ældste^ 
jeg  har  truffet  paa:  »Sereniss.  Elisabetha  Dantca^ 
Duc,  Brunsv.  &  Lun.,  cum  jam  anuum  53  ætatis  ageret,. 
&  5.  Jul.  in  cæna  &  ante  cænam  cerasa  alba,  uvas  cris- 
pas,  fabas  &  pisa  recentia  liberalius  esitasset,  nocti  se- 
qventi  dysenteria  correpta  est,  quæ  eam  vehementer 
stalim  afflixit  &  vires  dejecit. 

D.  8.  Jul.  data*purgatio  lenis  ex  infuso  rhabarb* 
deinde  alternis  diebus  pilulæ  ex  rhabarb.  &  mastiche, 
qvibus  quoties  usa  fuit  &  rarius  excrevit  &  probiores 
coloris  saburram  egessit.  Alioqvin  non  modo  cruenta, 
mucosa,  muJta  itidem  tincta,  sed  &  viridia,  livida  &  ni- 
gricantia  exclusit,  præsertim  cum  confortantibus  sive 
leniter  adstringentibus  uteretur.  Crocus  Martis  propinatus 
non  tantum  nihil  profuit,  sed  &  vires  dejecit  &  excretio- 
nes  multiplicavit,  ut  eo  nisi  ista  vice  &  semel  tantum 
deinceps  uti  voluerit.  Clysteres  sæpius  sunt  injecti  ex- 
decocto  hordei,  &  nonnullis  illi  incoctis  roborantibus  & 
lenientibus,  interdum  ex  lacte  admisto  succo  plantag.  & 
melle  rosato ;  hine  semper  melius  habuit  &  lenimentum  sen- 
suit.  Tandem  ob  bilis  &  humorum  corruptorum  acrimo- 
niam,  intestinum  rectum  cum  sphincter  exulceratum  est, 
qva  propter  Clysteribus  locus  non  fuit  per  aliqvot  dies^ 
præsertim  cum  interfæmineum  etiam  ita  intumuisse  perhi- 
beret,  ut  urinæ  retentionem  quoque  metueret. 

D.  18.  Jul.  tametsi  magno  cruciatu  iterum  infusus 
dyster  ex  decocto  hordei,  succo  plantag  &  mello  rosato 
viscisæ  pituitæ  &  muci  plurmum  eduxit,  &  reliqua  ex- 
crementa  post  id  magis  ad  naturalem  statum  redierunt 
vires  tamen  magis  magisqve  fractæ  sunt,  &  pulsus  adeo 
debilis,  vix  ut  sentiri  potuerit,  somnus  interruptus  semi- 
clausis  oculis  semper  laborem,  molestiam  &  animi  angu- 
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stiam  post  se  reliqvit,  &  magis  visus  est  impotentia  vigi- 
landi,  qvam  verus  &  naturalis  sommus,  suborti  etiam 
ructus  &  singultus  qvam  molestissimi,  qvi  tum  intrinsecus 
assumtis,  tum  foris  adhibitis  nihil  aut  perquam  parum 
remiserunt.  Postremis  etiam  diebus  motus  convulsivi  in 
digitis  &  labiis  observati  sunt,  jusculis  delicatioribus  mi- 
nima quantitate  alta  fuit.  Post  cerevisiam,  qvæcunqve 
tandem  esset,  &  ructus  &  singultus  increbuerunt,  post 
potifhn  vini  Petri  Simonis  rariores  redierunt,  verum  ex  eo 
calorem  se  persentiscere  conqvesta  fuit,  cum  tamen  nemo 
adstantium  ullum  calorem  neqve  in  pulsu  neqve  in  con- 
tactu  totius  corporis,  sed  perpetuum  frigus  animadvertere 
potuerit. 

D.  19.  Jul.  1626  vesperi  inter  7  &  8  horam  con- 
stante  mente  ex  hac  miseriarum  vAe  emigravit  —  Qui- 
bus  ego  moveor  ut  credam,  consimili  contagio  superiores 
qvoqve  corporis  partes  fuisse  contaminatas  præsertum 
cum  perpetuis  ructibus  &  singultibus  Celsitudo  ejus  sit 
divexata,  &  sæpius  ejecerit  per  vomitum  materiam  muco- 
sam  rubore  tinctam,  non  multum  absimilem  illi,  qvæ  ab 
alvo  rejecta  est  — ". 

Efter  en  Diætfejl  blev  hun  6.  Juli  angreben  af  en 
overordentlig  hæftig  Tarmsygdom  med  mukøse,  sang- 
vinolente  og  biliøse  Defækationer,  hvori  der  ogsaa  fandtes 
gangrænøse  Tjavser.  Der  var  tillige  Opkastning  af  en 
mukøs,  sangvinolent  Masse,  der  lignede  Udtømmelserne. 
Der  kom  Ekskoriationer  om  anus  og  saa  stærkt  Ødem 
om  Genitalia,  at  der  opstod  Frygt  for  Dysuri.  Den  18. 
Juli  havde  hun  stærke  Smerter,  og  Udtømmelserne  bestod 
næsten  kun  af  Slim  og  Pus,  men  antog  efter  nogle  Lave- 
menter et  lidt  mere  naturligt  Udseende.  Intoksikationen 
var  imidlertid  da  allerede  skreden  saa  vidt  frem,  at  der 
havde  udviklet  sig  en  septisk  Tilstand  med  Ræben  og 
Hikken,  lille  Puls,  Kulde  og  krampeagtige  Trækninger  af 
Fingre  og  Læber,  og  Døden  paafulgte  den  følgende 
Dag. 

Det  har  højst  sansynlig  været  Dysenteri  og  det 
endda   den    værste   Form,    den    gangrænøse.     Diætfejlen 
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har  naturligvis  ikke  virket  paa  anden    Maade   end    som 
prædisponerende. 

Anna  blev  i  sit  15de  Aar  gift  med  Jacob  VI  af 
Skotland  og  døde  i  sit  45de  Aar.  Om  hendes  sidste  Syg- 
dom findes  et  Brev^^),  uden  Underskrift  eller  Adresse, 
men  efter  Ortografien  og  Indledningen  at  dømme,  tyde- 
lig nok  skreven  af  en  af  hendes  Kammerpiger  til  en 
adelig  Dame.  Brevet  findes  i  „the  Faculty  of  Advocates"* 
Bibliotek  i  Edinburgh  og  lyder  saaledes:  „Madame  the 
Queins  Death,  and  Maner  thairof.  Whair  your  Ladyship 
desyres  to  be  satisfied  of  the  forme  of  hir  Maiesties 
deathe,  it  was  thus.  Scho  wes  ressonable  weill  recoue- 
red  to  the  eyes  of  all  that  saw  hir,  and  came  to  hir 
drawing  chalmber  and  to  hir  gallerie  everie  day  allmost, 
yit  still  wayk  of  hir  leggs  that  scho  could  not  stand 
wpone  them,  neither  haid  scho  anie  stomack  for  hir  meat, 
the  spaice  of  fox  weaks  befoir  scho  deyed.  Bot  this 
was  knowen  to  none  bot  to  your  contrie  man,  Pira,  and 
the  Duche  woman  that  serues  hir  in  hir  chalmber.  They 
keipit  all  closse  frome  the  Physitions  and  everie  bodie 
ells:  none  did  sie  hir  eat  but  they  two.  In  this  meane 
whylle  was  scho  making  preparatioun  for  the  King  of 
Denmark    at  hir    hous    of    Otlands    this    summer,    and 
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wpone  the  xxij  of  Februar  scho  tuik  a  fluxes  vehement- 
lie,  and  a  cough  which  scho  hes  haid  all  this  winter, 
which  is  now  seine  to  be  the  cough  of  the  lunges  by  a 
consumptioun.  Scho  tuik  hir  bed  — "  (Hun  fortæller 
saa,  hvorledes  Dronningen  fik  Besøg  af  Prinsen  et  Par 
Biskopper  og  en  Grevinde,  men  at  hun  sendte  dem  alle 
bort  efter  en  meget  kort  Samtale).  „Hir  desyre  to  hawe 
them  gone,  was,  because  their  was  no  ludgingis  for 
them  thair,  nether  did  scho  find  suche  wayknes  in  hir 
self  —  The  lords  wes  verie  desyrous  to  hawe  hir  mak 
hir  will.  Scho  prayed  them  let  hir  alone  till  the  mor- 
row,  and  then  scho  wold,  they  did  imagine  becaus 
Moneday  was  a  dysemell  day.  Still  hir  voyce  wes 
strong,  but  all  hir  bodie  cauld,  and  feit,  or  none  durst 
go  into  hir  for  feare  to  offend  hir.      We   stayed    all    in 
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the  chamber  nixt  to  hir  bed  chamber  till  scho  send  a 
command  to  ws  to  go  to  bed,  and  would  not  suffer  ws 
to  watch  that  nyght;  only  the  physitions  in  the  nyght 
came  to  hir  about  twelf  o  clock:  scho  callis  for  the 
Wenche  that  sat  by  hir,  and  bid  hir  fill  sum  drynk  to 
wesche  hir  mowthe:  scho  brocght  hir  a  glasse  of  Rey- 
nisch  wyne  that  scho  drank  out,  and  sayes  to  the  wo- 
man,  now  hawe  I  deceaved  the  physitions.  Then  scho 
bids  the  woman  sleip  by  hir,  and  in  seing  hir  sleap, 
scho  wold  sleip:  but  within  a  quarter  hour  after  scho 
cailed  againe  to  the  woman,  and  bids  hir  bring  sum 
water  to  wasche  hir  eyes,  and  with  the  water,  scho 
brocht  a  candle,  but  scho  did  not  sie  the  lygth,  and 
asked  the  woman  for  at  lyght.  Scho  answers,  their  is 
one  heir,  Madame,  do  you  nocht  sie  it?  No  sayes  the 
Queen:  then  the  woman  cailed  in  the  physitions,  and 
they  gott  hir  a  cordialle  and  send  for  the  Prince,  and 
for  the  lordes  and  ladies.  This  wes  about  one  o  clock. 
Scho  layd  hir  hånd  wpone  the  Prince  his  head,  and 
gaif  him  hir  blessing.  The  lords  presented  a  paper  to 
hir,  and  syne  scho  did  it  as  scho  could,  but  hir  syght 
was  gone.  —  And  when  hir  speiche  was  gone,  the 
biscope  Calles  to  hir,  Madame,  mak  a  signe  that  your 
Majestie  is  one  with  your  god,  and  longes  to  be  with 
him.  Scho  held  wp  hir  hånds,  and  when  the  one  hånd 
failled  scho  held  wp  the  other,  till  they  bo  the  failied.^  — 
and  scho  lay  so  pleasantlie  in  the  bed  singling,  as  if 
scho  haid  no  paine;  only  in  the  last,  scho  gaiue  five 
or  six  lytle  groanes,  and  haid  the  pleasantest  going  out 
of  this  wordle  that  ever  any  body  haid;  and  two  dayes 
efter  looked  als  weill  (as)  scho  did  at  any  tyme  this 
iwo  yeir.  —  From  Denmark  Hous  the  27th  of  Mairche 
1619". 

I  Jesse  s  ^^)  Bog  findes  følgende:  ,,A  lingering  sick- 
ncs  and  fulness  of  humours  brought  her  to  a  dropsy  — 
Peyton  details  some  loathsome  parliculars  respecting  the 
illness  which  preceeded  her  death.  He  informes  us,  that 
Dr.  Upton,  who  had  married  his  near  kins  woman,  and 
who  appears  to  have  attended  the  Queen   professionally 
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in  her  last  illness,  assured  him  on  his  death  bed,  that 
her  Majesty  was  enceinte:  and  that  her  dissolution  was 
caused  by  the  remedies  which  she  had  taken,  in  order 
to  procuie  destruction  to  her  unborn  infant.  The  doctor, 
moreover,  expressed  his  conviction  to  Peyton  in  his  last 
extremity,  that  his  own  mortal  sickness  had  been  un- 
fairly  brought  about,  in  consequence  of  his  having  been 
the  depositary  of  this  important  secret.  The  Queen,  by 
other  authorities  is  stated  to  have  died  of  the  dropsy,  a 
disease  which,  from  its  external  character,  might  alone 
be  supposed  to  have  given  rise  to  the  scandal  above 
alluded  to,  had  not  Peyton  stated  his  authority,  and 
detailed  the  circumstances  with  so  much  colour  of 
truth«. 

Ogsaa  Slange*®)  omtaler,  at  hun  døde  af  Vattersot. 

Af  det  oven  anførte  engelske  Brev  se  vi  kun,  at 
hun  efter  at  være  kommen  sig  efter  en  Sygdom  atter 
blev  daarlig,  mistede  Appetiten  og  blev  saa  svag,  at  hun 
ikke  kunde  støtte  paa  Benene,  men  maatte  gaa  i  Seng 
og  fik  en  slem  Hoste,  der  rtientes  at  hidrøre  fra  en 
Phthisis  pulmonum.  Muligvis  har  der  været  en  Nyre- 
sygdom ;  det  eneste,  der  kunde  tyde  derpaa,  er  den  til 
Slut  optrædende  uræmiske  (?)  Amavrose  og  subnormale 
Temperatur.  Naturligvis  kunde  vi  endnu  mindre  vide 
noget  om,  hvorvidt  det  har  været  en  Nefritis  gravidarum, 
eller  Nefriten  maaske  har  været  at  tuberkuløs  Natur. 

Ulrik  fik  i  sit  40de  Aar  ved  et  Fyrværkeri  nogle 
Brandsaar**)  i  Ansigtet.  Han  døde  46  Aar  gi.,  i  Følge 
Brochmands *^)  Ligprædiken  af  en  Lungesygdom. 

Augusta  blev  i  sit  16de  Aar  gift  med  Fr.  Fs 
Sønnesøn  Hertug  Johan  Adolf  til  Slesvig  og  døde  59 
Aar  gi. 

Hedvig  blev  i  sit  21de  Aar  gift  med  Kurfyrsl 
Chr.  II  af  Sachsen  og  døde  60  Aar  gi.  Af  Ligprædi- 
keme  faar  man  kun  at  vide,  at  den  Sygdom,  hun  døde 
af,  allerede  var  begyndt  for  4  Aar  siden,  og  tilsidst 
hedder  det:  „Nachdem  die  Predigt  kaum  angegangen  bin 
ich   wider   geruflfen    Ihrer    Durchl.    Trost  zuzusprechen, 
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welche  inmittels  mit  einer  Ohnmacht  befallen  —  Vnter 
dieser  Handelung  sagte  Ihr  Durchlauchtigkeit:  Jetzo 
wickele  ich  mich  ein  in  Christi  Wunden  Gute  Nacht 
Gute  Nabht  schlug  die  Hånde  zusammen  vnd  hield  sie  ^ 
in  die  Hohe  vnd  wolle  sich  richten.  In  dem  neigte  Sie  das 
Haupt  zur  Seiten  vnd  gab  ihren  Geist  auff". 

Hans  foretog  i  sit  19de  Aar  en  Rejse  til  Rusland, 
hvor  han  skulde  giftes  med  en  russisk  Prinsesse,  men 
blev  efter  3 — 4  Ugers  Ophold  derovre  syg  og  døde  i 
Løbet  ai  en  14  Dags  Tid,  i  Følge  et  Rygte  *^),  fordi  han 
var  bleven  forgivet  af  Svigerfaderen.  Richter*'^)  og 
Miiller*^*)  tale  om,  at  han  døde  af  en  ;,hitzig  Fieber", 
og  den  sidste  anfører,  at  Prins  Hans  i  Følge  forskellige 
Kilder  skulde  havs  paadraget  sig  Sygdommen  ved  sine 
Udsvævelser  især  i  Drik.  Axel  Gyldenstjerne^^)  for- 
tæller i  sin  Dagbog  om  Prinsens  Rejse  følgende:  „Samme 
Dag  (o:  15.  Octbr.)  begyndte  Hertug  Hans  at  blive 
syg.  Den  16.  Octbr.  var  Hertug  Hans  syg.  Den  18. 
Octbr.  —  da  var  det  noget  bedre  med  Hertug  Hans. 
20.  Octbr.  Den  foregaaende  Nat  var  det  ogsaa  slemt 
med  Hertug  Hans.  21.  Octbr.  Den  paafølgende  Nat 
blev  Hertug  Hans  meget  svag.  22.  Octbr.  Denne  Dag 
lod  Hertug  Hans  sig  berette.  Samme  Dag  fra  Kl.  4 
om  Eftermiddagen  til  Kl.  11  om  Aftenen  var  Hertug 
Hans  saa  slet,  at  man  havde  opgivet  alt  Haab  om  hans 
Liv.  23.  Octbr.  var  det  noget  bedre  med  Hertug  Hans. 
24.  Octbr.  var  Kejseren  selv  nede  i  Gaarden  til  Hertugen 
--  og  lod  bede  Henug  Hans,  at  han  vilde  give  ham  et 
godt  Ord  til  Fortrøstning  om  hans  Helbred;  men  Her- 
tugen laa  og  kunde  intet  tale,  saa  Nogen  kunde  forstaa 
det  28.  Octbr.  —  han  var  da  saa  svag,  at  han  intet 
kunde  sanse  eller  svare,  det  man  kunde  have  nogen 
Efterretning  af  —  4 — 5  Timer  før  han  døde  rakte  han 
sin  Haand  ud  til  Gesandterne  og  alle  de  andre  saa  mange 
der  stode  omkring  Sengen  og  gav  dem  alle  Haanden 
uagtet  han  intet  kunde  tale,  det  man  kunde  forstaae.  — 
Kl.  ved  3  slet  om  Eftermiddagen  kom  Kejseren  selv  ned 
til  Hertug  Hans  igjen  —  da  rejste  Hertug  Hans  sig  2 
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eller  3  Gange  ret  hastig  og  med  Magt  op  i  Sengen  og 
vendte  sit  Hoved  om  til  Kejseren  og  kunde  dog  ikke 
tale  noget  forstaaeligt  —  om  Aftenen  Kl.  6V2  kaldede 
Gud  Hertug  Hans  — **. 

Man  bliver  ikke  meget  klog  af  denne  Dagbog,  det 
ses  kun,  at  Tilstanden  allerede  efter  en  Uges  Sygeleje 
var  bleven  haaaløs. 

Det  rimeligste  er  vel  at  antage,  at  det  har  været  en 
eller  anden  smitsom  Sygdom,  da  der  paa  den  Tid  havde 
hersket  og  herskede  Hungersnød ^^)  og  „Pest"  i  Rusland. 

Henvisninger. 

^)  Anders  Seffrinsen  Vedel:  En  sergelig  Ligprædicken. 

*)  Crist.  Knoff:  Leichpredigt  bey  des  Herrn  Friderich  des 
Andern. 

*)  Dr.  Karl  v.  Weber:  Anna  Churfiirstinn  zu  Sachsen  S.  436. 

*)  Aarsberetning  fra  det  kgi.  Geheimearkiv  I,  S.   153. 

*)  Rør  dam 's  hist.  Kildeskr.  I,  S.  714. 

®)  Aarsberetning  f.  d.  k.  Geh.  Arkiv  III,  S.  93. 

'')  Handl.  rer.  Skand.  Hist.  XI.  S.   109. 

®)  Fridericia:  Nogle  Breve  fra  Fr.  II's  Dronning  Sofie  til 
hendes  Fader. 

»)  Werlauff:  Sophie  af  Meklenborg  i  hist.  Tidsskr.  I.  3,  S.  79. 
^<*)  OraUo  de  vita  et  Morte  Fr.  II, 
11)  Dansk  Magazin  III,  S.  72. 
")  Hist.  Tidsskr.  4  R.  3  Bd. 
i»)  Fr.  II's  Krenicke  (Fortalen). 

^*)  Christianus  Janus:  Sermo  fun.  in  luctu  publ.  exsequiisqve 
Dom.  Sophiæ. 

1^)  Bartholin:  Acta  medica  VoJ.  II  Morbus  fatalis  Elisabethæ Dan. 
1*)  Account  of  the  last  moments  of  Queen  Anne  of  Denmark. 
^0  John  Heneage  Jesse:   Memoirs  of  the   Court  of   England 
I,  s.  141  og  143. 

1«)  Gesch.  Chr.  IV  oversat  af  Schlegel  III,  S.   123  Noten. 
'®)  Ny  er  up:  Chr.  IV*s  Dagbeger  under  3.  Juli  1618  og  gi.  kgl. 
Samling  874  Fol.:  Dagbog  over  K.  Chr.  IV  Regjering  fra  1588—1648. 
*^)  Oratio  fun.  honori  &  memoriæ  Dn,  Uldarici. 
*i)  Bar  the  Is:  Christl.  Leich  Sermon  von  Frawen  Hedwig. 
*=*)  Hist.  Kalender  1814  Noten  paa  S.   156. 
^)  Richter:  Gesch.  der  Medicin  in  Rusland  S.  402. 
**)  Sammlung  rusz.  Gesch.  V,  1,  S.   156. 
»»)  Hist.  Kalender  1814,  S.   145. 
'«•)  Richter:  1.  c,  S.  356. 
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KORRESPONDANCE. 

Haanddesinfektion. 

Dr.  Torrild's  Bemærkninger  om  Haanddesinfektion 
(Ugeskriftets  Nr.  22)  synes  mig  ikke  at  burde  staa  uimod- 
sagte. 

Der  er  selvfølgelig  ikke  Tale  om,  at  »Haanden  opvarmes 
til  høj  Temperatur **,  fordi  den  anbringes  i  en  Varmlufts- 
kasse;  som  bekendt  sker  der.  en  stærk  Fordampning,  og  her- 
ved garderes  Huden  mod  Ophedning.  Det  er  Leidenfrost's 
Forsøg  paa  en  anden  Maade. 

Man  skulde  synes,  at  denne  Oplysning  var  overflødig, 
men  det  viser  sig  altsaa,  at  en  Læge  kan  være  uvidende  om 
dette  Forhold! 

Varmluftskassen  vil  maaske  alligevel  kunne  komme  til 
at  spille  en  Rolle  som  et  Led  i  Haanddesinfektionen,  men 
under  en  ganske  anden  Forudsætning,  idet  den  muligvis 
gennem  den  stærke  Transpiration  vil  kunne  skille  Huden  af 
med  en  Del  Mikrober,  som  ellers  frigøres  under  Operationen, 
naar  Haanden  bliver  varm,  og  paa  dette  Forhold  har  jeg 
allerede  i  længere  Tid  haft  min  Opmærksomhed  henvendt. 

M.  Claudius. 


DEN   KIRURGISKE  BEHANDLING   AF   ASCITES  VED 

LEVERCIRRHOSE. 

Kummell:     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14,   1902. 

Allerede  1877  forsøgte  Eck  at  hæve  Stasen  i  Portaare- 
kredsløbet  ved  at  forene  Vena  cava  inferior  med  Vena  porta 
efter  at  den  sidstnævnte  var  underbundet  tæt  ved  Leveren  og 
hele  Portaarekredsløbet  paa  denne  Maade  var  skudt  ud.  Re- 
sultatet var  imidlertid  meget  uheldigt;  af  de  8  opererede 
Hunde  døde  de  7  kort  efter  Operationen  og  kun  een  levede 
i  2^/2  Maaned.  Andre  russiske  Læger  genoptog  disse  Forsøg 
i  noget  modificeret  Skikkelse;  men  da  kun  20  af  60  Forsøgs- 
dyr overlevede  Operationen  og  en  stor  Del  af  disse  20  senere 
gik  til  Grunde  under  Krampetilfælde  og  uræmilignende  Symp- 
tomer, kom  denne  Metode  aldrig  til  Anvendelse  paa  Mennesker. 
Talma  i  Otrecht  er  den  første  der  har  angivet  en  paa 
Mennesker    anvendelig   Operation    for   at  hæve  Stasen  i  Port- 


669 


aarekredsløbet,  idet  han  i  saadanne  Tilfælde  af  Levercirrhose 
med  Ascites,  hvor  Levercellernes  Funktion  endnu  var  bevaret, 
«yede  Omentet  eller  Leveren  fast  til  forreste  Bugvæg  for  der- 
ved at  befordre  Organismens  Bestræbelser  for  at  danne  KoUa- 
teraler.  Han  gik  herved  ud  fra  den  kliniske  Erfaring,  at 
der  ved  Levercirrhosen  og  andre  Portaarestaser  optræder  Ud* 
vidninger  af  Venerne  i  de  Gebeter,  hvor  der  normalt  findes 
Anastomoser  mellem  Cava-  og  Portasystemet,  saaledes  mellem 
Vena  coronaria  ventriculi  og  Oesophagusvenerne ,  mellem 
Leverkapslens  og  Diafragmas  Vener,  mellem  Vena  iliaca  in- 
tema  og  Vena  meseraica  inferior  gennem  Hæmorroidalvenerne 
m.  m.  Den  med  Navnet  Caput  medusæ  betegnede  stærke 
Udvidning  og  Slangebugtning  af  Bugvæggens  Vener  om- 
kring Umbilicus  skyldes  som  bekendt  ogsaa  en  saadan  Ana- 
stomose  med  Portaaresystemet  gennem  den  i  Lig.  teres  for- 
løbende ikke  fuldstændig  oblitererede  Vena  umbilicalis.  Imid- 
lertid er  disse  Anastomoser  ikke  altid  tilstrækkelige  til  at 
hæve  Stasen;  og  da  opstaar  Asciten  med  alle  de  pinlige 
Trykfænomener,  mod  hvilke  vi  ikke  har  noget  andet  Middel 
end  de  idelig  gentagne  Punkturer,  der  jo  kun  forbigaaende 
formaar  at  bringe  Lindring.  I  saadanne  Tilfælde  har  Talma 
udført  sin  Operation  og  gentagne  Gange  set  god  Nytte  af 
den;  særlig  Interesse  har  et  Tilfælde,  hvor  den  Cirrhosen 
ledsagende  Ascites  stadig  reproduceredes  saavel  efter  Punktur 
som  Laparotomi.  Først  da  han  ved  en  ny  Laparotomi  havde 
syet  Omentet  og  Galdeblæren  til  Bugvæggen  svandt  Asciten. 
Kun  Milten  vedblev  endnu  at  være  stor;  ved  den  3die  Lapa- 
rotomi, som  foretoges  for  at  sy  Milten  fast,  saa  man  hvor- 
ledes de  ønskede  Kollateraler  havde  dannet  sig,  og  efter  at 
Milten  var  fæstet,  svandt  ogsaa  denne  til  normal  Størrelse. 
Senere  har  Morris  efter  Opfordring  af  Drummond,  der 
samtidig  med  og  uafhængig  af  Talma  har  fremsat  samme 
Tanke,  opereret  og  offentliggjort  4  Tilfælde.  Nolleston  og 
Turner  har  hver  opereret  eet  Tilfælde.  I  den  førstes  var 
der  4^/2  Maaned  efter  Operationen  fuldkomment  Velbefindende, 
Miltsvulsten  var  aftagen  og  der  var  kun  ubetydelig  Ascites; 
Turner's  Patient  var  derimod  upaavirket  af  Operationen. 
Bos  ronski  opnaaede  at  „helbrede"  en  9-aarig  Pige  med  Lever- 
cirrhose ved  Talma 's  Operation;  Asciten  vendte  ikke  tilbage. 
Neumann  har  meddelt  et  Tilfælde,  hvor  der  ^/,  Aar  efter 
Operationen  var  fuldstændigt  Velbefindende,  ingen  Ascites. 
V.  Eyselsteyn  har  udført  Operationen  10  Gange.  6 
Gange  var  Resultatet  glimrende.  Det  maa  dog  bemærkes,  at 
hans  Patienter   ikke  var  Alkoholister   men   havde   faaet  deres 
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Cirrhose  som  Følge  af  Malaria  (i  Surinam).  En  af  Grisson 
opereret  Patient  levede  og  var  arbejdsdygtig  i  2  Aar;  da  hun 
døde  (af  en  interkurrent  Sygdom)  fandtes  et  rigt  udviklet 
Net  af  Veneanastomoser  mellem  Omentet  og  Bugvasggen. 

I  alt  er  der  i  Litteraturen  meddelt  c.  60  Tilfælde  af 
hvilke  omtrent  ^/g  blev  helbredede.  Kun  21  Tilfælde  er 
observerede  saa  længe,  at  man  kan  dømme  om  Resultatets  Varig- 
hed. I  6  af  disse  Tilfælde  dannedes  der  ganske  vist  Kolla- 
teraler,  men  Asciten  reproduceredes  efterhaanden  saa  at  Til- 
standen blev  som  tidligere.  4  Tilfælde  kunne  betegnes  som 
bedrede ;  i  1 1  Tilfælde  indtraadte  Helbredelse  i  klinisk  For- 
stand, idet  Asciten  var  definitivt  svunden,  Almenbefindende, 
Ernæringstilstand  og  Legemsvægt  var  tilfredsstillende  og  Pa- 
tienterne var  arbejdsdygtige.  Ogsaa  eksperimentelt  har  man 
paavist  Kollate  raid  anneisens  Betydning,  idet  Ti  Im  an  ns  efter 
at  han  paa  en  Hund  havde  syet  Oment  og  Tarme  til  Bug- 
væggen,  senere  kunde  underbinde  Vena  porta  u'den  at  For- 
søgsdyret døde;  alle  Kontroidyrene,  paa  hvilke  der  ikke  var 
dannet  Kollateraler  iforvejdn,  døde  naar  Vena  porta,  eller 
naar  kun  Vena  meseraica  underbandtes. 

K.  gør  herefter  Rede  for  sine  egne  Tilfælde.  Han  har 
opereret  7  Gange;  men  medens  Tal ma  ansaa  Ikterus,  Acholi 
eller  Hypocholi  af  Fæces  for  en  Kontraindikation,  har  K.  ope- 
reret efter  langt  videre  Indikationer,  idet  han  har  grebet  til 
Operationen  som  Ultimum  refugium  for  at  skaffe  Lindring  for 
de  aller  elendigste  og  mest  medtagne  Patienter  i  vidt  frem- 
skredne Tilfælde  af  Cirrhose.  Han  aabner  altid  Peritonæum 
i  vid  Udstrækning,  udtømmer  Asciten  fuldstændig  og  aftørrer 
Peritonæalkaviteten  i  stor  Udstrækning  med  Gaze  inden  Til- 
syningen finder  Sted;  den  derved  frembragte  Hyperæmi  virker 
gunstig  paa  Adhærencedannelsen.  Sygehistorierne  refereres 
kort.  Nr.  1  var  3  Aar  efter  Operationen  arbejdsdygtig  og 
fri  for  Ascites.  Nr.  2  og  3  var  fuldstændig  desolate  Til- 
fælde, der  begge  døde  faa  Dage  efter  Operationen;  de  havde 
begge  foruden  Levercirrose  med  meget  stor  Ascites,  Hjertefejl 
med  Ødemer;  Nr.  2  fik  tillige  Ileus  efter  Operationen.  Hos 
Nr.  4,  en  luetisk  Patient  med  Cirrhose  og  meget  betydelig 
Ascites,  svandt  denne  efter  Operationen.  Han  var  tidligere 
punkteret  6  Gange  uden  Resultat.  5  Uger  senere  døde  han 
af  Myokarditis  og  Pleuritis.  Ved  Sektionen  kun  ubetydelig 
Ascites.  Nr.  5  døde  1  Aar  efter  Operationen  af  Erysipelas 
faciei;  han  havde  været  fri  for  Ascites,  som  heller  ikke 
fandtes  ved  Autopsien.  Interessantest  er  Nr.  6,  en  54-aarig 
Mand    med    meget   stærk  Ikterus,   ekstrem  Afmagring,   enorm 
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Ascites,  lille  Puls,  uklar,  delirerende.  4  Uger  efter  Ope- 
rationen var  han  oppe  og  efter  3  Maaneder  udskreves  han 
som  fuldstændig  arbejdsdygtig;  der  var  da  intet  Spor  af 
Ascites.  Ogsaa  Nr.  7  helbrededes  for  Asciten;  men  Obser- 
vationstiden var  her  endnu  kun  6  Uger. 

At  man  ikke  kan  vente  af  den  Talma'ske  Operation, 
at  den  i  vidt  fremskredne,  tilmed  komplicerede  Tilfælde  af 
Levercirrhose  med  stor  Ascites  skal  kunne  redde  Patienten, 
er  jo  en  Selvfølge.  Men  paa  den  anden  Side  er  et  Tilfælde 
som  Nr.  6,  hvor  en  næsten  moribund  Mand  bringes  paa 
Benene  og  udskrives  som  arbejdsdygtig  ganske  vist  i  høj 
Grad  opmuntrende.  Og-  der  er  næppe  nogen  Tvivl  om,  at 
Kirurgen  i  den  Talma'ske  Operation  har  faaet  et  værdifuldt 
Middel  i  Hænde  til  at  hæve  Stasefænomenerne  ved  Lever- 
cirrhosen,  befri  Patienterne  for  den  pinefulde  Ascites  og 
bringe  Lever-  og  Miltsvulst  til  at  tabe  sig.  At  Operationen 
tillige  skulde  kunne  medføre  en  Helbredelse  af  Cirrhosen  er 
jo  a  priori  ikke  meget  sandsynligt,  og  i  Tilfælde  Nr.  5,  hvor 
Patienten  døde  'af  Rosen  1  Aar  efter  Operationen  viste  Le- 
veren sig  ogsaa  ved  Sektionen  ganske  uforandret. 

P.  A.   Feng'^er   Just. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Sæby  Jernkilde.  Ved  en  af  Prof.  Stein  foretaget  Under- 
segelse  fandtes  i  10000  Gram  O^geo  Oram  Jemiorilte  svarende  til  0,5so 
Gr.  kulsurt  Jernforiite.  Kilden  herer  bereder  til  de  righoldigste;  eks- 
empelvis kan  nævnes,  at  Silkeborgs  og  Modums  ret  stærkt  benyttede 
Kilder  indeholder  respektivt  0,]gs  og  0,^^. 


Adrenalin  har  Ferdinands  anvendt  med  Held  i  Øjensyg- 
domme (Parke,  Davis  &  Co.'s  .Adrenalin  Chloric'e  Solution*'  1  :  1000). 
I  det  normale  Øje  bevirker  Inddrypning  heraf  let  Brænden,  fem  Minutter 
efter  bliver  Conjunctiva  hvid;  Pupillen  udvides  ikke.  Akkomodationen 
paavirkes  ikke  og  Sensibiliteten  nedsættes  ikke.  Ved  Øjenbetændelser 
fremkaldes  næsten  ejeblikkeligt  Lindring  derved,  at  Hyperæmien  tager 
af,  navnlig  ved  fremmede  Legemer  i  Cornea  og  Palpebræ;  her  virker 
det  bedre  end  Kokain.  Da  Midlet  hurtigt  absorberes  i  forreste  Kammer, 
egner  det  sig  ogsaa  godt  til  Behandling  af  Iritis  og  hjælper  her  Atro- 
pin  til  at  udvide  Pupillen.  Det  intraokulære  Tryk  nedsættes  ved  Adre- 
nalin. Ved  Operationer  paa  det  ydre  Øje,  Skelen  osv.  er  Midlet  meget 
nyttigt,  idet  Inddrypninger  eller  endnu  bedre  subkonjunktival  Indsprajt- 
ning  ger  Operationen  blodles;  sekundære  Bledninger  er  ikke  iagttagne. 
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Indsprøjtninger  i  den  forsnævrede  Taaregang  letter  Indførelsen  af 
Sonde.  Forgiftningssymptomer  behøver  man  ikke  at  frygte  for  ved 
de  smaa  Mængder,  som  kommer  til  Anvendelse  ved  Øjenoperationer. 
Naar  Vævene,  som  ved  mange  Korneasaar,  viser  mangelfuld  Leve- 
dygtighed, er  Adrenalin  kontraindiceret. 

(Brit.  med.  Journal  22.  Marts  1902). 


FRA   UDLANDET. 

Om  Forholdene  i  Finland  og  deres  Indflydelse  paa 
de  medicinske  Tidsskrifter  gengiver  vi  efter  , Tidsskrift  for  den 
norske  Lægeforening*'  følgende:  De  sørgelige  Forhold,  hvorunder 
Finnerne  lever,  giver  sig  til  Kende  ogsaa  i  den  medicinske  Presse. 
Saaledes  ses  i  A årsberetning  for  1901,  afgiven  ved  ,,Finska  Låkare- 
sållskapet's*  Aarsmøde  25de  Januar  i  Aar  Ordføreren  W.  Zilliacus 
at  have  udtalt  bl.  a.  følgende:  „Under  det  foriøbne  66de  Aar  af  Sel- 
skabets Tilværelse  har  Livet  og  Virksomheden  artet  sig  omtrent  som 
før,  dog  maa  man  lægge  Mærke  til,  at  den  videnskabelige  Produktion 
inden  Selskabet,  repræsenteret  ved  Publikationer  og  Foredrag  ved 
Møderne,  i  det  sidste  Aar  ikke  har  været  saa  livlig  og  rig  som  i  de 
i  de  nærmest  foregaaende.  Aarsagen  hertil  ligger  ikke  ijemt  Den 
tunge  Krise,  vort  Land  i  de  sidste  Aar  har  gennemgaaet,  den  menne- 
skelig talt  mørke  Fremtid,  Landet  gaar  i  Møde,  har  i  1901  mere  end 
nogensinde  lagt  Beslag  paa  vore  som  paa  alle  Medborgeres  Interesser 
og  Tanker.  En  hemmende  og  deprimerende  Indflydelse  paa  det  viden- 
skabelige Liv  som  paa  alle  højere  kulturelle  Bestræbelser  er  derfor 
selvfølgeligt  ikke  udeblevet*'. 

Og  øFinsk  Militår  Tidskrift',  der  har  været  Organ  ogsaa 
for  de  finske  Militærlæger,  tager  i  sit  Decemberhæfte  Afsked  med  sine 
Læsere  for  altid.  I  en  varmhjertet,  stemningsfuld  Artikel  „Vid  slutet* 
siges  der  Farvel  til  Læsere  og  Medarbejdere.  Det  hedder  bl  a. : 
„ —  —  Vor  Arbejdsdag  er  endt;  Natten  falder  over  os,  skønt  vi 
endnu  troede  at  have  en  lang  Dag  foran  os,  i  hvilken  meget  skulde 
kunne  udføres,  mange  nyttige  og  gode  Frø  plantes  i  Fædrelandets 
Jord.  Nu  staar  kun  tilbage  at  sige  Farvel  til  dette  Arbejde.  Tung 
kendes  Skilsmissen  fra  vore  kære  BauiUioner,  vore  kære  Kammerater 
og  dette  Arbejdsfelt,  hvor  saa  meget  godt  Arbejde  endnu  skulde  kunne 
udføres.  Men  skal  vi  derfor  mistrøstes?  Nej,  lad  os  fordoble  vore 
Kræfter  og  med  godt  Mod  bryde  ny  Jord  for  Fædrelandet  paa  andre 
Arbejdsfelter.  „Formerne  veksler,  men  Aanden  er  evig";  den  Form, 
inden  hvilken  vi  har  vænnet  os  til  at  arbejde,  eksisterer  ikke  mere, 
men  om  vi  maa  vælge  en  anden,  maa  vi  hver  især  forsøge  efter 
Evne  at  tjene  dette  Land,  som  har  skænket  os  saa  meget,  og  som 
nu  mere  end  nogensinde  behøver  sine  Sønners  Kærlighed.  Om  vi 
ger  det,  kan  vi  rolig  se  Fremtiden  imøde,  thi  ^ån  koipmer  dag,  an 
ilr  ej  allt  forbi". 


G^Mdendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   --  Kr.  Bagges  fioguykkeri. 
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PAPILLOMA  VESICÆ,  DÆKKENDE  BEGGE  URETER- 
MUNDINGER.  TRANSPLANTATION  AF  BEGGE  URE- 
TERER  OP  I  TOPPEN  AF  BLÆREN ;  EKSSTIRPATION 

AF  SVULSTEN. 

Meddelt    af    Jens    Schou. 

■ 

Jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  operere  8  Tilfælde  af 
Blæresvulster,  Papillomer  og  Cancere,  og  har  haft  det 
Held,  at  samtlige  Patienter  er  komne  godt  over  Opera- 
tionen og  ogsaa  senere,  saa  vidt  mig  bekendt,  befinder 
sig  vel.  Af  disse  Tilfælde  skal  jeg  i  det  følgende  med- 
dele eet,  der  forekommer  mig  at  have  Interesse  udover 
det  almindelige. 

Pt.,  en  38  Aar  gammel  gift  Kvinde,  indkom  paa  St. 
Josephs  Hospitalets  kirurgiske  Afdeling  d.  ^^/^  1902  og  ud- 
skreves  d.  1^/5   1902. 

Der  kan  intet  oplyses  om  Familiedisposition  til  Cancer 
eller  Tuberkulose.  Hun  har  haft  Morbilli,  men  ellers  altid 
været  rask;  hun  er  rite  menstruata,  har  født  2  Gange  ved 
Naturen,  sidst  for  6  Aar  siden. 

Hendes  nuværende  Lidelse  begyndte  for  1^/^  Aar  siden 
med  meget  hyppig  Trang  til  Urinering  og  ubetydelige  Smerter 
i  Blæreegnen.  Efter  nogen  Tids  Forløb  kom  der  tillige 
Smerteanfald  i  venstre  Lændeegn,  uistraalende  ned  mod 
Blæren.  Disse  sidste  Smerter  kom  i  Begyndelsen  hver  8de 
til  14de  Dag;  først  varede  de  kun  et  Kvarters  Tid  ad  Gangen, 
u.  f.  L.  1902.  »  57 
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men  successivt  er  de  blevne  mere  og  mere  langvarige  og 
strækker  sig  nu  omtrent  over  en  halv  Dag.  I  den  sidste 
Maaneds  Tid  er  Anfaldenes  Hyppighed  tillige  taget  meget 
stærkt  til,  saa  at  hun  nu  næsten  aldrig  er  fri  for  Smerter. 
I  de  sidste  Par  Dage  før  Indlæggelsen  er  der  ogsaa  begyndt 
at  komme  Smerter  i   højre  Lændeegn  tilligemed  Ømhed   her. 

Under  Smerteanfaldene  er  der  meget  hyppig  Trang  til 
Urinering,  og  hun  maa  under  stærk  skærende  og  brændende 
Fornemmelse  kvittere  hver  ^/^ — */j  Time;  ofte  afgaar  Vandet 
involontært  under  Anfaldene. 

Urinen  har  i  den  senere  Tid  været  uklar  og  lidt  stin- 
kende; der  er  aldrig  observeret  Blod  i  Urinen,  aldrig  Sten 
eller  Grus.     Ingen  Ødemer. 

Sammen  med  Smerteanfaldene  i  Lænden  kan  der  komme 
Opkastninger,  ellers  ingen  sygelige  Symptomer  fra  Fordøjelses- 
organernes  Side,  ej  heller  fra  Brystorganernes. 

I  Hjemmet  er  hun  blevet  behandlet  med  Lapisudskyl- 
ninger, Salol  og  Vichy-salt. 

Pt.  er  ret  kraftig,  velnæret.  Bortset  fra  Urinorganeme 
opdages  intet  abnormt  ved  den  objektive  Undersøgelse. 

Nogen  Ømhed  for  Tryk  i  venstre  Lændeegn  og  over 
Symfysen.  Nederste  Spids  af  venstre  Nyre  føles  tydeligt  ved 
Ballottement,  hojre  kan  ikke  føles. 

Urinen  er  svagt  sur,  diffus  uklar,  -r-  Albumen,  -r-  Sukker. 
Mikroskopisk  findes  talrige  hvide,  færre  røde  Blodlegemer,  en 
Del  hyaline  og  kornede  Cylindre,  mange  Epitelceller  af  alle 
Former,  ingen  Urinsyrekrystaller,  talrige  Stavbakterier,  ingen 
Tuberkelbaciller.  Diuresen  pr.  Døgn  omkring  800  Kbctm., 
Urinstofmængden  varierende  fra   12,^  til  23,^  ^/qq. 

Ved  Cystoskopi  findes  hele  Fundus  vesicæ  optaget  af  en 
Tumor,  bestaaende  af  hanekam  form ige  £kscrescenser,  dels 
samlede  i  større  Masser  dels  enkeltvis  udsaaede  paa  Blære- 
slimhinden. Begge  Uretermundinger  dækkede;  Tumor  endnu 
mere  udtalt  i  venstre  end  i  højre  Side  af  Fundus. 

Tp.  jævnlig  forhøjet  om  Aftenen,  indtil  SS,^^.  D.  ^^/^ 
foretoges  i  eksplorativt  Øjemed  under  Narkose 

Sectio  alta 
med  Snit  i  Linea  media. 

Svulsten  viser  sig  som  cystoskopisk  paa  vist  indtagende 
Fundus,  bagtil  og  til  Siderne  strækkende  sig  udover  Trigonum 
Lieutaudii  og  skjulende  Uretermundingerne  der  er  saa  impli- 
cerede i  Tumor,  at  de  slet  ikke  kunne  findes,  medens  den  fortil 
lader  en  smal  Bræmme  fri  mellem  sig  og  Ostium  urethrale 
vesicæ.     Svulsten    forskydelig   med   Slimhinden,   saa   at    den, 
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forudsat  at  den  er  benign,  formentlig  lader  sig  eksstirpere 
radikalt.  Med  Guyon's  Blæresvulsttang  afklippes  et  Stykke 
af  Svulsten  til  mikroskopisk  Undersøgelse. 

Efter  Indlæggelse  af  Pezzer's  Kateter  per  urethram 
forenes  Blæresaaret  med  to  Rækker  fortløbende  Katgutsuturer. 
Et  kort  Dræn  anbringes  i  øverste  og  nederste  Saarvinkel, 
hvorefter  Bugvæggen  forenes  med  to  Etager  fortløbende  Kat- 
gutsuturer.    Sectio  alta  -  Saaret  helede  pr.  primam. 

Ved  Mikroskopi  af  det  fjernede  Stykke  af  Tumor  viste 
denne  sig  at  være  et  Papillom  med  stærk  Udvikling  af  Epi- 
teltappe. 

D.  ^^/g.  Under  Narkose  gøres  i  Rygleje  et  Skraasnit, 
der  begynder  c.  4  Fingersbredder  foran  Spidsen  af  C.  XII 
og  derfra  fortsætter  sig  ned  mod  ydre  Rand  af  højre  M.  rectus 
tæt  over  dennes  Udspring  fra  Symfysen.  Efter  at  Hud  og 
Muskler  er  spaltede  indtil  Peritoneum,  drejes  Pt.  om  i  venstre 
Sideleje,  og  Peritoneum  refouleres  nu  med  Lethed,  saa  at 
man  kommer  om  paa  bagerste  Bækkenvæg,  hvor  Ureter  straks 
præsenterer  sig,  efter  at  den  har  krydset  sig  med  Vasa  iliaca. 
Der  foretages  derpaa 

Transplantatio  ureteris  dextr. 
idet  Ureter,  efter  at  være  ligeret  med  tyk  Katgut  tæt  over 
Indmundingsstedet  i  Blæren,  gennemklippes  tæt  over  Liga- 
turen. Blæren  krænges  derefter  frem  med  et  i  Forvejen  indlagt 
Mandskateter  og  incideres  i  sit  øverste  Parti  tæt  ved  Vertex.  Saar- 
randene  i  Blæren  fikseres  med  smaa  Krogtænger.  Efter  at  Ureter 
med  Saks  er  spaltet  lidt  op  i  den  forreste  Rand,  føres  2,  hver 
med  2  Naale  armerede,  Katguttraade  gennem  Ureters  respek- 
tive øverste  og  nederste  Saarvinkel.  Ved  Hjælp  af  Naalene 
føres  Katguttraadene  gennem  Blærevæggen  i  hele  dens  Tyk- 
kelse fra  den  indvendige  til  den  udvendige  Side  og  knyttes 
her.  Herved  holdes  Ureter  fikseret  i  Blæreaabn ingen,  og  for 
yderligere  at  sikre  Forbindelsen  anlægges  flere  Katgutknude- 
suturer,  der  fatter  Bindevævet  om  Ureter  og  det  yderste  Lag 
af  Blæresaarels  Rand.  Derefter  sys  Blærevæggen  nedenfra 
opad  sammen  i  en  Skraakanal  ad  modum  Witzel  omkring 
Ureter.  Efter  at  Foreningen  er  tilendebragt,  viser  Ureter  sig  at 
indmunde  i  Blæren  uden  nogensomhelst  Stramning. 

Pt.  anbringes  derefter  atter  i  Rygleje,  hvorved  Peritoneum 
falder  tilbage  og  dækker  Ureter.  En  lille  Méche  af  steril 
Gaze  anbringes  i  Fossa  iliaca  —  altsaa  ikke  kommende 
i  direkte  Berøring  med  Implantationsstedet  — ,  hvorefter 
Muskler  og  Hud  forenes  i  to  Etager.  I  Blæren  indlægges 
Pezzer's  Kateter  å  demeure. 

57* 
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I  de  første  Dage  p.  op.  var  der  jævnligt  stærke  Smerter  i 
højre  Nyreregion,  senere  ikke.  Operatlonssaaret  iielede  pr.primam. 

D.  ^/^  foretoges  under  Narkose 

Transplantatio  ureteris  sin. 
med  Israel's  Snit  paa  samme  Maade  som  tidligere  beskrevet 
for  højre  Ureters  Vedkommende.  Venstre  Ureter  fandtes 
stærkt  dilateret,  lillefingertyk,  med  fortykket,  hypertroiisk  Væg. 
Paa  Grund  af  Faren  for  Infektion  fra  den  sikkert  stærkt  in- 
ficerede venstre  Nyre  tog  man  her  yderligere  Sikkerhedsforanstalt- 
ninger, idet  Ureterstumpen  nedenfor  Gennemklipningsstedet 
udbrændtes  med  Paquelin,  og  der  lagdes  en  provisorisk  Ligatur 
om  Ureter  højere  oppe  for  at  hindre  Udtømmelse  af  Urin 
under  Implantationen.  Denne  foretoges  for  øvrigt  paa  samme 
Maade  som  paa  h.  Side  med  Undtagelse  af,  at  der  ikke 
foretoges  nogen  Opklipning  i  den  forreste  Rand,  da  Lumen 
var  mere  end  tilstrækkeligt  stort. 

I  samme  Seance  gjordes  derefter  Sectio  alta  paa  tom 
Blære  med 

Exstirpatio  tumoris  vesicæ. 

Blærens  Saarrande  fikseredes  provisorisk  med  Suturer  til 
Huden,  og  efter  at  Blærens  Bund  ved  Hjælp  af  Krogtænger 
var  løftet  til  Vejrs,  fjernedes  hele  Tumor  tilligemed  Slimhinden 
ved  Afklipningen  med  konkav  Saks.  Paa  et  enkelt  Sted 
læderes  Muskellaget  ved  Afklipningen;  denne  Defekt  i  Muskel- 
laget forenes  med  3  Katgutsuturer.  Den  tidligere  implan- 
terede højre  Ureter  viser  sig  at  indmunde  i  Toppen  af  Vesica 
med  en  rund  Aabning  af  Størreise  som  en  almindelig  Ureter- 
munaing.  Den  i  Dag  implanterede  Ureter  ses  og  føles  pro- 
minere  ind  i  Toppen  af  Vesica.  Pezzer's  Kateter  å  demeure 
pr.  urethram.  Sectio  alta  -  Snittet  i  Blæren  forenes  med 
2  Rækker  fortløbende  Katgutsuturer,  og  efter  Indlæggelse  af 
Dræn  Bugvæggen  med  2  Etager  Suturer.  Saa  vel  Sectio 
alta-Snittet  som  Flankesnittet  helede  pr.  primam  og  Pt.  kom 
op   14  Dage  efter  sidste  Operation. 

Da  Pt.  den  ^^/g  udskreves,  viste  Cystoskopien,  at  Slim- 
hindesaaret  i  Blæren  endnu  ikke  var  fuldstændig  lægt.  Senere 
har  hun  fremstillet  sig,  og  cystoskopisk  fandtes  da  Blæren 
fuldstændig  dækket  af  aldeles  normalt  udseende  Slimhinde. 
Fra  begge  Uretermundinger  ser  man  Urin  udtømme  sig  i 
Blæren.     Venstre  Nyre  kan  ikke  føles  mere. 

I  Hjemmet  har  hun  fortsat  med  at  bruge  Hexamethylen- 
tetramin  for  den  tilstedeværende  Pyelitis  og  forleden  frem- 
stillede hun  sig  og  meddelte,  at  hun  befandt  sig  vel  i  enhver 
Henseende. 
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For  at  rekapitulere  Sygehistorien  i  Korthed,  saa 
drejede  det  sig  om  38  Aar  gi.  tidligere  sund  Kvinde, 
der  i  P/g  Aar  havde  frembudt  Tegn  paa  en  Urinvejs- 
lidelse; først  begyndte  det  med  Symptomer  fra  Blærens 
Side,  men  disse  Symptomer  overdøvedes  hurtigt  af  stærke 
Symptomer  fra  venstre  Nyres  Side,  og  senere  kom  ogsaa 
lettere  Tilfælde  fra  højre  Nyre.  Pt.  indlagdes  paa  Hospi- 
talet af  den  behandlende  Læge  under  Diagnosen  „Cysto- 
pyelitis" ;  der  havde  egentlig  ikke  været  noget  sikkert  Tegn 
paa  en  Blæretumor,  og  heller  ikke  jeg  havde  tænkt  mig 
denne  Mulighed  før  den  cystoskopiske  Undersøgelse. 

Efter  Cystoskopien  stod  imidlertid  hele  Sygdoms- 
billedet klart.  Først  giver  Tumor  kun  Blæresymptomer, 
saa  inddrager  den  venstre  Uretermunding  i  sit  Omraade, 
giver  derved  Anledning  til  Retention  og  derefter  følgende 
Infektion  af  de  øvre  Urinveje  paa  venstre  Side;  senere 
bliver  ogsaa  højre  Uretermunding  afficeret  af  Tumor  med 
samme  Konsekvenser,  men  mindre  udtalte. 

Naar  jeg  først  foretog  en  eksplorativ  Sectio  alta, 
saa  tilsigtede  jeg  derigennem  at  faa  forskellige  Oplys- 
ninger som  kunde  have  Betydning  for  en  eventuel  Ope- 
ration. Først  vilde  jeg  vide,  om  Uretermundingerne 
virkelig  var  inddragne  i  Svulsten,  eller  denne  kun  væltede 
sig  paddehatformigt  ud  over  dem,  thi  herom  kunde 
Cystoskopet  ikke  give  paalidelige  Oplysninger.  Ureter- 
mundingerne viste  sig  saa  stærkt  engagerede  af  Tumor, 
at  de  slet  ikke  var  til  at  finde.  Dernæst  vilde  jeg  vinde 
Materiale  til  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Tumor,  da 
dennes  Benignitet  eller  Malignitet  vilde  faa  Indflydelse 
paa  den  endelige  Operation,  idet  man  i  første  Tilfælde 
kunde  nøjes  med  at  ijerne  Tumor  med  Slimhinden  alene, 
medens  man  i  sidste  maatte  resecere  Blærevæggen  i  hele 
dens  Tykkelse. 

Mikroskopet  viste  jo  heldigvis,  at  det  drejede  sig 
om  et  Papillom.  Pt.  var  villig  til  at  underkaste  sig  en 
hvilkensomhelst  Operation,  naar  hun  blot  kunde  faa  Lin- 
dring, idet  hun  stadig  erklærede,  at  hendes  Tilstand  var 
uudholdelig.     Grunden  til,  at  jeg  først  implanterede  højre 
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Ureter,  var,  at  efter  hele  Sygdomsforløbet  maatte  højre 
Nyre  anses  for  den  relativt  sunde.  Naar  denne  var 
transplanteret  hen  paa  et  sundt  Parti  af  Blæren  og  helet 
sikkert  til  her,  havde  man  den  bedste  Nyres  Funktion  at 
regne  med,  og  kunde  saa  risikere  at  implantere  den  anden 
Ureter  og  foretage  Svulsteksstirpation  samtidig. 

Heldigvis  kom  Pt.  glat  over  de  forskellige  Indgreb,  og 
hun  erklærede  selv  for  nylig,  at  hun  befandt  sig  fuldstændig 
vel.  Fra  et  Lægestandpunkt  kan  man  jo  ikke  være 
ganske  enig  med  hende,  idet  hun  vel  er  bleven  befriet 
for  sin  Blæretumor  og  sin  Nyreretention  og  derigennem 
for  de  hende  generende  Symptomer,  men  hun  har  jo 
stadig  sin  Pyelitis.  Denne  er  dog  bedret  meget  be- 
tydeligt under  Anvendelse  af  Hexametylentetramin  osv., 
og  ved  sidste  Undersøgelse  kunde  der  ikke  mere  paa- 
vises  Cylindre  i  Urinen.  Om  denne  Bedring  skyldes,  at 
Retentionen  nu  er  hævet,  eller  de  anvendte  Medikamina 
eller  endelig  begge  Dele  i  Forening,  er  maaske  vanskeligt 
at  afgøre,  men  jeg  er  dog  tilbøjelig  til  at  antage,  at  det 
fri  Afløb  er  det  væsentlige  Moment. 


KORRESPONDANCE. 
Aabent  Brev  om   „Taksis**   og  indeklemte  Brok. 

Kære  Dr.  Fenger  Just. 
I  Deres  Referat  af  Hr.  Lang's  Artikel  (se  Ugeskr.  f.  L. 
S.  522)  om  Faren  ved  Taksis  forekommer  det  mig,  at  De 
stiller  Dem  ganske  udenfor  Diskussionen,  kun  refererende.  At 
dømme  efter  det  i  Referatet  opkastede  Spørgsmaal,  om  det 
tilladelige  i  at  gøre  Taksis,  maa  jeg  —  da  jeg  ikke  har  læst 
Originalartiklen  —  antage,  at  Dr.  L.'s  Tanke  i  Grunden  er 
den:  det  er  nu  til  Dags  utilladeligt  for  en  Læge  at  foretage 
Taksis  af  et  indeklemt  Brok,  hvilken  Anskuede  Hr.  L. 
baserer  paa  det  Uheld,  der  har  forfulgt  ham  med  en  Række 
kort  efter  hinanden  forefaldne  alvorlige,  til  Dels  dødelige 
Komplikationer  efter  Taksis.  Da  Sagen  nu  er  opstillet  for 
den   danske    Lægestand   i   Form   af  Spørgsmaal,    og   da  jeg. 
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saa  vidt  jeg  kan  skønne,  er  nær  ved  at  være  den  danske 
Læge,  der  i  Øjeblikket  sidder  inde  med  den  største  Erfaring 
paa  Brokoperationers  Omraade,  vil  jeg  tillade  mig  at  besvare 
Spørgsmaalet  fra  mit  Synspunkt  —  ganske  kort,  da  jeg 
ligger  lige  for  at  rejse  til  Udlandet  og  uden  anden  Henvis- 
ning end  til  den  Tillid  eller  Mistillid,  man  vil  skænke  mig 
paa  Grundlag  af  min  personlige  Erfaring  og  Studium  om  Brok. 

Af  den  Opgørelse  over  600  Brokoperationer  paa  K.  H., 
jeg  offentliggjorte  i  H.  T.  1888  (Nr.  23  og  flg.)  fremgaar 
det,  at  de  Perioder,  hvor  der  foretoges  rigeligt  Taksis,  gave 
de  bedste  Resultater  m.  H.  t.  Helbredelse.  Jeg  viste  ogsaa, 
at  Dødsfaldene  ved  Herniotomi  ikke  skyldtes  bristende  Anti- 
septik, men  Forsinkelse  af  Brokkenes  Indlæggelse  til  Behand- 
ling og  deraf  følgende  Ulceration  og  Gangræn  af  Tarmslyn- 
gerne. Dette  gode  Mortalitetstal  for  Taksisperioderne  betyder 
nu  ikke  i  og  for  sig  Taksismetodens  Supremati  over  Hernio- 
tomien,  men  kun  det,  at  i  de  Perioder,  hvor  Brokkene  kom 
tidlig  til  Behandling,  kunde  mange  behandles  med  Taksis,  og 
i  de  samme  Perioder  forefaldt  faa  Dødsfald,  men  det  viser  i 
hvert  Fald  ingen  stor  Fare  ved  Taksismetoden. 

Hr.  L/s  Antagelse  om  Taksis*  Evne  til  at  fremskynde 
Tarmgangrænen,  er  en  ganske  ubevist  Teori.  Dersom  Taksis 
anvendes  saaledes,  at  der  Gang  paa  Gang  gøres  Repositions- 
forsøg,  hvorved  Tiden  trækkes  ud,  saa  Brokket  forsinkes, 
ja  saa  udsætter  man  sin  Patient  for  Fare,  men  det  er  da 
sikkert  mere  Forsinkelsen  end  Taksis  i  og  for  sig,  der  er 
Aarsagen  til  Destruktion  af  Tarmslyngen  —  forudsat  da,  at 
Taksis  ikke  er  foretaget  paa  en  grænseløs  ubehændig  eller 
voldsom  Maade. 

At  Hernier  kunne  ulcerere  eller  gangrænere  efter  ganske 
korte  Inkarcerationsforløb,  er  rigtigt  og  er  gammel  kendt. 
Men  det  er  store  Undtagelser.  Og  saa  er  der  den  Omstæn- 
dighed, at  ved  Herniotomi  efter  en  saadan  kort  Inkarceration 
kunne  selv  forstaaende  Læger  ofte  have  meget  svært  ved 
at  dømme  Tarmen  til  Døden  og  gaa  til  en  saa  alvorlig 
Ting  som  Fremlægning  eller  Resektion,  saa  at  man  ved  slige 
Lejligheder  ikke  ved  Herniotomi  er  helt  sikret  mod  samme 
Kalamitet  som  ved  Taksis:  Repositionen  af  en  ikke  levedygtig 
Tarm.  Ogsaa  fortsat  Ileus  efter  Herniotomi  er  vel  kendt;  og 
hertil  kommer  ufrivillig  Tarmslyngelæsion  ved  Herniotomi, 
som  kan  forekomme  selv  for  vel  skolede  Operatører  —  for- 
udsat saadanne  paa  alle  Sygehuse. 

Hvis  en  Læge,  der  kaldes  til  et  Brok  paa  tidligt  Inde- 
klemningstidspunkt,  er  sikker  paa,  at  Tilfældet  kan  anbringes 
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paa  et  Sygehus  med  gode  operative  VUkaar  i  Løbet  af  kort 
Tid,  eller  at  han  i  Hjemmet  i  en  Fart  kan  tilvejebringe  taale- 
lige  Operationsvilkaar,  saa  maa  han  for  mig  gerne  foretrække 
Herniotomi  uden  Forsøg  paa  Taksis  —  hvis  dennes  Farer 
forekommer  ham  saa  langt  større  end  Hemiotomien.  Men 
Forholdet  er  meget  ofte  det,  at  Patients  og  Families  Betænk- 
ninger, Tilvejebringelse  af  Befordringsmidler,  selve  Befordringen 
til  Sygehuset  medfører  en  Opsættelse  paa  flere  Timer,  ja 
paa  kvart  og  halvt  Døgn,  en  Tid,  der  er  kostbar  for  et 
indeklemt  Brok.  Skulde  nu  en  Læge,  der  dog  maa  vide,  at 
Taksiskalamiteten  som  saadan  kun  tælles  i  Promille,  ved  at 
undlade  at  give  sin  Pat.  en  god  Chance  ved  Taksis  paa 
tidlig  Tidspunkt  udsætte  ham  for  en  flere  Timers  Opsættelse  og 
dermed  for  en  anden  Fare?  Jeg  vilde  anse  dette  for  et  ret 
alvorligt  Misgreb. 

Vi  have  her  paa  min  Afdeling  indskrænket  Taksis  meget, 
og  mange  Tilfælde  herniotomeres  nu,  hvor  f.  Eks.  Holmer 
vilde  have  gjort  Taksis  og  gennemført  den.  Navn- 
lig har  Hemiotomiens  hyppige  Udførelse  uden  almindelig 
Narkose  bidraget  til  Indskrænkning  af  Taksis.  Men  Mod 
stander,  som  jeg  er,  af  al  skablonmæssig  dreven  klinisk  Virk- 
somhed, falder  det  mig  ikke  ind  at  opstille  en  bestemt  Tids- 
grænse, indenfor  hvilken  Taksis  kan  forsøges,  efter  hvilken 
ikke.  Brokkets  Størrelse  og  Smerte,  Varigheden  og  Styrken  af 
Symptomerne,  forudgaaende  Taksisforsøgs  Udførelse,  tidligere 
Inkarcerationers  Forløb,  Almentilstanden  —  alt  sligt  afvejes.  — 
Taksis  i  Narkose  udføres  yderst  sjældent,  fordi  Narkose  over- 
hovedet ikke  anvendes  i  en  Mængde  af  Tilfældene  (heller 
ikke  dett^  Narkosespørgsmaal  har  iøvrigt  ført  os  ind  paa 
nogen  Skabion). 

Men  mellem  dette  Standpunkt:  paa  en  Sygehusafdeling 
med  god  operativ  Træning  med  Pat.,  der  ofte  indkomme 
forudbehandlede,  at  indskrænke  Taksis  saa  meget  som  Til- 
fældet er  hos  os,  og  Standpunktet  „Bort  med  Taksis"  er  der 
et  svimlende  Svælg  —  saa  stort  netop  som  Svælget  mellem 
sund  Fornuft  og  dennes  Modsætning. 

Standpunktet  „Bort  med  Taksis"  svarer  omtrent  til,  om 
en  Læge  p.  Gr.  af  nogle  Ulykker  med  Urinrørsflegmone  efter 
Kateter-  og  Bougiindførelse  vilde  udstede  Anatema  mod  disse 
klassiske  og  nyttige  Instrumenter.  — 

Men  har  jeg  nu  Ordet  i  Anledning  af  indeklemte  Brok, 
saa  maa  jeg  gøre  mine  Kolleger  opmærksom  paa,  at  der 
tøves  i  denne  By  alt  for  meget  med  Hospitalsindlæggelse  af 
indeklemte    Brok.      Jeg    kan    ikke    vide,    om  det   maaske  er 
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Patientens  Skyld  og  slet  ikke  Lægernes.  Men  jeg  har  i 
Aaringer  ligget  paa  Lur  efter  at  faa  raabe  et  „Principiis 
obsta"  i  Anledning  af  de  indeklemte  Brok.  Spørgsmaalet 
om  en  god  Brokstatistik  er  næsten  ene  og  alene  et  Spørgs- 
maal  om  hurtig  Behandling,  og  da  denne  Sygdom  som  Regel 
dog  skal  behandles  paa  Hospitalet,  saa  er  her  et  Punkt  af 
største  Vigtighed  for  den  praktiserende  Læge,  det  er  at  faa 
deres  indeklemte  Brok  ind  snarest  muligt;  og  et  indeklemt 
Brok  finder  altid  Plads  paa  Hospitalet  —  i  hvert  Fald 
paa  Kommunehospitalet. 

E.  A.  Tscherning. 


Ha  anddesinfektion. 

Hr.  cand.  med.  Claudius  har  med  klædelig  ung- 
dommelig Overlegenhed  ment,  at  det  var  nødvendigt  at  be- 
lære mig  om  Leiden  fros  t's  Forsøg.  Jeg  forbavses  unægte- 
lig over,  at  nogen  har  kunnet  tro,  at  jeg  med  en  Bemærk- 
ning, der  lyder  saaledes:  „Ved  de  nu  saa  almindelig  brugde 
Varmluftskasser  kan  man,  uden  at  der  føles  nogensomhelst 
Ubehagelighed  derved,  gaa  op  til  meget  høje  Temperaturer  i 
Løbet  af  faa  Minutter,  og  navnlig  for  Hændernes  Vedkom- 
mende kan  man  lade  Termometret  stige  højf*,  har  kunnet 
mene,  at  selve  Ekstremiteten  blev  opvarmet  til  det  omgivende 
Mediums  Temperatur.  Naturligvis  véd  jeg  lige  saa  godt  som 
Hr.  Claudius,  at  der  ikke  kan  være  Tale  derom,  men  det 
forekom  mig  unægtelig  overflødigt  i  et  Tidsskrift  for  Læger 
at  pointere,  at  jeg  med  „Opvarmning  til  høje  Temperaturer** 
har  ment  Opvarmning  af  den  omgivende  Luft. 

Jeg  har  derfor  heller  ikke,  som  Hr.  C.  urigtigt 
citerer,  skrevet,  at  „Haanden  opvarmes  til  høj  Temperatur**, 
men  har  med  min  Bemærkning  —  hvad  der  tydelig  nok 
fremgaar  af  denne  —  kun  villet  henlede  Bakteriologernes 
Opmærksomhed  paa  Undersøgelsen  af  den  menneskelige  Hud, 
efter  at  den  har  været  udsat  for  Indvirkning  af  en  høj  om- 
givende Temperatur,  og  at  jeg  derved  har  tænkt  paa  den 
Rolle,  Transpirationen  muligvis  kunde  komme  til  at  spille, 
siger  sig  selv. 

Dr.  med.  Torrild. 

Hermed  er  denne  Diskussion  sluttet  i  U.  f.  L. 

Red. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Matti  Helenius:  Alkoholspørgsmaalet.  En  sociologisk- 
statistisk Undersøgelse.    I  Del.     København  1902,  202  Sider. 

Alle  er  enige  om,  at  umaadeholden  Nydelse  af  Alkohol 
skader  Sundheden  og  forkorter  Livet,  men  den  Anskuelse,  at 
ogsaa  en  maadeholden  Brug  af  Vin  og  bajersk  01  har 
samme  Virkning,  trænger  mere  og  mere  frem.  Denne  Af- 
handling er  et  Indlæg  for  den  sidst  nævnte  Opfattelse  og  er 
formet  som  en  systematisk  Undersøgelse  af,  hvorvidt  den 
saakaldte  maadeholdne  Brug  af  Alkohol  er  skadelig  eller  ikke 
skadelig. 

Emnet  er  belyst  dels  ved  statistiske  Erfaringer  dels  ved 
talrige  Citater  fra  erfarne  Iagttagere  i  de  forskelligste  Livs- 
stillinger. Helenius  har  forsøgt  at  samle  det  vigtigste  af 
det,  som  vi  paa  Tærskelen  af  det  20  Hundredaar  ved  om 
Alkoholspørgsmaalet. 

Efter  en  historisk  Indledning,  der  fremstiller  Brugen  af 
de  spirituøse  Drikke  hos  de  forskellige  Folkeslag  ned  gennem 
Tiderne,  giver  Forfatteren  et  sammentrængt  Referat  af  Læge- 
videnskabens vekslende  Opfattelse  af  Alkoholens  Virkninger 
fra  tidligere  Tiders  a  priori  fattede  optimistiske  Anskuelser  til 
Nutidens  paa  talrige  Eksperimenter  grundede  sørgelige  Viden. 
Denne  Forskel  i  Opfattelse  mellem  før  og  nu  anskueliggøres 
maaske  lettest  ved  Navnene  „aqua  vitae**   og  „aqua  mortis**. 

I  det  næste  Afsnit  refereres  Fysiologiens  nuværende 
Standpunkt  overfor  Alkoholspørgsmaalet  vidtløftig  og  som 
Helhed  uden  større  Misforstaaelser,  uagtet  Forfatteren  ikke 
er  Læge.  Det  samme  gælder  om  det  refererende  Afsnit  out 
Alkoholens  Indflydelse  paa  Menneskets  Aandsevner.  Der- 
imod er  det  lille  Afsnit  „Alkohol  som  Medicin**  Bogens 
svageste  —  idet  Helenius  her  har  søgt  at  underbygge  sin 
Paastand  om  det  skadelige  ved  maadeholden  Nydelse  af 
Alkohol  med  en  Del  ubrugelige  medicinal-statistiske  Oplys- 
ninger, men  her^red  kun  opnaar  at  levere  et  Eksempel  paa 
den  Sandhed,  at  en  statistisk  Bearbejdelse  af  et  specielt 
videnskabeligt  Emne  med  Nytte  kun  kan  gøres  af  en  Viden- 
skabsmand, der  er  uddannet  i  vedkommende  Fag,  og  som 
nøje  ved,  hvilke  Begreber  Ordene  dække  over,  thi  ellers 
bliver  den  statistiske  Bearbejdelse  let  en  tom  og  unyttig 
Legen  med  Tallene. 

Bogens  2  Hovedafsnit  er  derimod  ikke  lægevidenskabe- 
lige, men  de  Resultater,  som    Helenius   naar  til,    er    ogsaa 
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for  Lægen  af  saa  stor  Interesse,  at  de  her  ganske   kort   skal 
meddeles. 

Det  første  Hovedafsnit  er  en  statistisk  Undersøgelse  af 
Spørgsmaalet  om  det  saakaldte  maadeholdende  Alkoholforbrugs 
Indflydelse  paa  Levetiden.  Den  Svingning,  der  er  foretaget 
af  Livsassuranceselskaberne  overfor  Totalafholdenheden  siden 
1840,  da  et  engelsk  Selskab  forlangte  10  pCt.  mere  i 
Præmie  af  en  Mand,  fordi  han  var  totalafholdende,  beskrives 
udførligt.  Ved  en  stor  Række  Erfaringer  —  navnlig  fra 
„United  Kingdom  Temperance  and  General"  og  fra  „Sceptre* 
—  vises  det,  at  totalafholdende  Mennesker  er  „bedre  Liv* 
end  maadeholdende.  En  Forskel,  der  har  faaet  sit  materielle 
Udtryk  i  det  Forhold,  at  de  første  faa  udbetalt  en  større  — 
i  et  enkelt  Selskab  endog  dobbeK  saa  stor  —  aarlig  Bonus 
end  de  sidste.  Efter  disse  Erfaringer  har  et  totalafholdende 
Menneske  Udsigt  til  at  leve  3 — 8  Aar  længere  end  et  maade- 
holdende Menneske. 

Det  andet  Hovedafsnit  omhandler  den  nationaløkono- 
miske Side  af  Alkoholspørgsmaalet,  og  her  bliver  af  Hele- 
ni  u  s  anlagt  en  anden  Synsvinkel  end  den  sædvanlige.  Dette 
følger  af,  at  han  gennem  sin  Undersøgelse  anser  det  for 
fastslaaet,  at  ogsaa  den  —  i  det  praktiske  Liv  torekommende  — 
maadeholdende  Brug  af  Alkohol  maa  anses  for  skadelig. 

At  Drukkenskaben  er  „Fattigdommens  Moder*  er  en 
gammel  Tanke,  men  forholdsvis  nye  er  de  Undersøgelser, 
der  søge  at  udfinde,  hvor  mange  Penge  „Snapsens  fattige 
Mand*  aarlig  giver  ud  til  Alkohol.  D.et  viser  sig  ved  disse 
Undersøgelser,  at  adskillige  Arbejderfamilier  bruge  en  Femte- 
del (20  pCt.)  af  deres  Indtægter  til  berusende  Drikke. 
Helenius  gør  dog  i  Tilslutning  til  disse  Fakta  opmærksom 
paa  følgende:  .,Det  er  intet  Under,  at  Arbejderen  anvender 
Alkohol,  naar  han  ser  hele  det  øvrige  Samfund  gøre  det 
samme  og  ikke  faar  et  bedre  Eksempel  af  de  Samfunds- 
klasser, der  sidder  inde  med  Kundskab,  som  Arbejderen  ikke 
ejer,  eller  som  i  det  mindste  har  Anledning  til  naar  som 
helst  at  skaffe  sig  en  rigtig  Kundskab  om  Alkoholens  virke- 
lige Egenskaber.  Dette  Afsnit  slutter  med  nogle  —  meget 
talende  —  Tal,  som  vise  Alkoholudgiftens  Størrelse  i  Sam- 
menligning med  nogle  andre  Udgifter  i  forskellige  Lande.  I 
Storbritanien  bruges  for  Eksempel  aarlig  omtrent  dobbelt  saa 
meget  til  berusende  Drikke  som  til  Brød,  medens  i  Sverig 
Forholdet  er  det  modsatte.  Her  udgør  Udgiften  til  berusende 
Drikke  kun  det  halve  af  Udgiften  til  Brød. 
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Hele  ni  us  slutter  sit  varmt  følte  Indlæg  med  at  citere 
en  Yttring  af  Dr.  Temple:  „Alkoholismen  er  maaske  det 
største  af  alle  de  Misforhold  i  Verden,  som   kan   afhjælpes''. 

Povl  Heiberg. 


Vilhelm  Maar:  Nervesystemets  Indflydelse  paa  Kirtel- 
sekretionen med  særligt  Hensyn  til  Forholdene  i  Lungerne. 
Disputats.    123  S. 

Dette  Arbejde  falder  i  to  Afsnit,  hvoraf  det  første  af- 
handler vor  nuværende  Viden  om  Nervesystemets  Indflydelse 
paa  Kirtelsekretionen,  det '  andet  eksperimentelt  godtgør  N. 
vagus'  Indflydelse  paa  Lungérespirationen  hos  Skildpadden. 

Arbejdet  slutter  sig  til  den  nu  ikke  saa  ringe  Række 
Arbejder,  der  er  udgaaet  fra  den  Bohr 'ske  Skole  om  Lunge- 
respirationen, og  danner  nærmest  en  Fortsættelse  af  Henri- 
ques* Disputats  i   1891   om  samme  Æmne. 

En  nærmere  Kritik  af  dette  Arbejde  kan  vist  ikke  paa- 
regne Interesse  hos  dette  Tidsskrifts  Læsere,  h vortor  kun 
Hovedresultaterne  i  Korthed  skal  nævnes. 

Forf.  benytter  sig  af  en  Metode,  som  Halberstadt 
har  benyttet  i  et  endnu  ikke  offentliggjort  Arbejde,  hvorved 
Ekspirationsluften  fra  hver  Lunge  for  sig  maales  og  ana- 
lyseres. Skildpadden  egner  sig  særlig  hertil,  da  dens  Trakea 
deler  sig  højt  oppe  paa  Halsen  i  de  to  Bronkier. 

Ved  Gennemskæring  af  een  N.  vagus  faas  en  Stigning 
af  Iltoptagelsen  i  den  tilsvarende  Lunge  til  omtrent,  det 
dobbelte  og  et  tilsvarende  Fald  i  den  anden  Lunge.  Kul- 
syreudskillelsen gaar  i  samme  Retning,  men  i  meget  mindre 
Grad.  Ved  Gennemskæring  af  den  anden  N.  vagus  stiger 
Iltoptagelsen  lige  saa  meget  i  den  tilsvarende  Lunge,  som 
den  faldt  ved  den  førstes  Gennemskæring.  Har  Dyret  faaet 
Atropin,  faas  ingen  Virkning  ved  Nerveoverskæring.  N. 
sympathicus  synes  ikke  at  føre  Traade,  der  paavirke  Iltop- 
tagelsen til  Lungen. 

Irritation  af  den  perifere  Ende  af  en  overskaaret  N.  vagus 
giver  et  Fald  af  det  respiratoriske  Stofskifte  i  den  tilsvarende 
Lunge  og  Stigning  i  den  anden.  Irritation  af  den  centrale 
Ende  og  af  Sympaticus  er  uden  Virkning. 

Fra  Henriques'  Forsøg  adskiller  Dr.  M a a r *s  sig 
nærmest  ved,  at  Nerverne  ingen  direkte  Virkning  har  paa 
Kulsyreudskillelsen . 
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Forf.  har  gentaget  de  samme  Forsøg  paa  Kanin,  men 
Resultatet  var  næsten  negativt,  idet  det  ikke  som  hos  Skild- 
padden var  muligt  at  paavise  nogen  Tonus  hos  N.  vagus. 
Nogen  fyldestgørende  Forklaring  af  denne  Forskel  beviser 
Forf.  ikke,  men  maaske  vil  det  lykkes  ham  ved  fremtidige 
Forsøg. 

Naar  Prof.  Bohr  ad  Aare  udgiver  sine  egne  og  sine 
Elevers  Arbejder  om  Lungerespirationen  som  et  samlet  Hele, 
vil  Dr.  Maar  heri  indtage  en  fremskudt  Plads,  idet  han  for 
første  Gang  utvivlsomt  har  vist  Nervesystemets  Indflydelse 
paa  Iltsekretionen  i  Lungen. 

H.  P. -T.  Ørum. 


De  samvirkende  Sygekassers  Fællesrepræsen- 
tation   i   København.     Aarsberetning   for   1901  — 1902. 

Aarsberetningen  omfatter  i  det  væsentlige  kun  Aaret 
1901,  forsaavidt  Statistiken  udelukkende  angaar  dette  Aar. 
Beretningen  frembyder  meget  stor  Interesse  og  giver  et  fyldigt 
og  vistnok  paalideligt  Udtryk  for  de  københavnske  Syge- 
kassers Virksomhed  og  Formuesforhold.  Statistikken  omfatter 
de  59  statsanerkendte  Sygekasser,  som  er  Medlemmer  af 
Fællesrepræsentationen.  Ved  Udgangen  af  1901  talte  Syge- 
kasserne tilsammen  83856  Medlemmer  mod  72237  ved  Aarets 
Begyndelse.  Medlemsfremgangen  i  1901  var  altsaa  6619. 
Fremgangen  falder  væsentlig  paa  Sygekassen  Fremtiden, 
som  er  gaaet  frem  med  3928  Medlemmer,  og  som  nu  staar 
som  den  største  københavnske  Sygekasse  med  c.  11000 
Medlemmer. 

Aaret  har  været  mindre  gunstigt  for  Sygekasserne. 
Medens  Formuefremgangen  i  1899  var  61686  Kr.  og  i  1900 
72108  Kr.  var  den  i  1901  kun  11766  Kr.,  men  dette  er  i 
Virkeligheden  en  Tilbagegang,  idet  Formuen  pr.  Medlem  fra 
1900,  da  den  var  9,8^  Kr,  er  gaaet  ned  i  1901  til  9,1^  Kr. 
pr.  Medlem.  Naar  hertil  føjes,  at  den  omtalte  Sygekasse, 
Fremtiden,  har  haft  en  Formues  fremgang  af  23384  Kr.,  vil 
det  forstaas,  at  det  overvejende  Antal  københavnske  Syge- 
kasser har  haft  endog  ret  betydelige  Underskud. 

Underskuddet  er  fremkommet  ved  en  stærk  Stigning  af 
de  direkte  Sygeudgifter.  I  1900  udgjorde  disse  1,020,943 
Kr.,    men    i    1901    1,194,417   Kr.,    hvilket  repræsenterer   en 
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Stigning  pr.    Medlem   af  1,^3  Kr.     Udgiften  pr.   Medlem  var 

nemlig  1   1900   IS,^!  Kr.  og  i   1901    14,2^.  De  væsentligste 
Sygeudgifter  var  pr.  Medlem: 

1900.  1901. 

Kr.  Kr. 

Pengehjælp  og  Hospital  .     .          7,5^  8,ig 

Barselhjælp 0,^^  0, 32 

Vagthold,  Bandager  m.  m.    .         O.^g  0,^3 

Lægeudgift 3,17  3,ig 

Medicin 2,oi  2,35 

Det  fremgaar  af  denne  Tabel,  at  to  af  de  væsentligste 
Poster  er  stegne  meget  stærkt,  'nemlig  Pengehjælp  og  Hospital 
med  60  Øre  og  Medicin  med  34  Øre. 

Dette  Resultat  er  ganske  forbavsende  og  var  ogsaa  Gen- 
stand for  en  indgaaende  Diskussion  paa  Sygekassernes  nu  af- 
holdte Aarsmøde.  I  Aaret  1901  har  København  saa  godt 
som  været  fri  for  Epidemier,  og  samtlige  københavnske  Læger 
er  vist  enige  om,  at  efter  vor  Erfaring  har  Sygeligheden  i 
det  hele  været  paafaldende  nnge.  Flere  Talere  ansaa  den 
tilstedeværende  Arbejdsløshed  som  en  væsentlig  Faktor  til 
dette  mærkelige  Resultat,  og  fra  S^^gekasseinspektørens  Side 
blev  der  dgsaa  stærkt  advaret  imod,  at  Sygekasserne  strakte 
sig  saa  vidt,  at  deres  Medlemmer  benyttede  dem  som  Under- 
støttelse for  Arbejdsløshed.  Den  store  Stigning  i  Medicin- 
forbruget er  ogsaa  meget  paafaldende,  men  heller  ikke  paa 
dette  Punkt  lykkedes  det  at  komme  til  Klarhed  over  Aar- 
sagerne  hertil. 

Sygekassernes  samlede  Indtægter  udgjorde  i  1901 
1,324,643  Kr.,  heraf  var  Statstilskuddet  316,358  Kr.  og 
Kontingentet  fra  Medlemmerne  956,587  Kr.  Driftsudgifter 
udgjorde  135,079  Kr.,  hvilket  vel  maa  anses  for  en  for- 
holdsvis billig  Administration.  For  Sygehusophold  betaltes 
85148  Kr.  og  i  Pengehjælp  ydedes  599630  Kr.  Syge- 
kassernes Lægehonorarer  beløb  sig  til  266,953  Kr.,  Medicin- 
udgiften var   196,958  Kr. 

Beretningen  bringer  endvidere  en  Del  Oplysninger  om 
Indlæggelsen  af  Sygekassepatienter  paa  Kommunens  Hospitaler 
i  Aaret  1900,  som  har  mindre  Interesse.  Om  Boserup  Sana- 
toriet er  Oplysningerne  derimod  fra  1.  Novbr.  1901  til  medio 
Maj  1902.  Der  indgaves  i  dette  Tidsrum  Ansøgninger  om 
Optagelse  fra  147  Sygekassepatienter  hyoraf  84  optoges  og 
af  disse  er  24  atter  udgaaede.  Medio  Maj  henlaa  i  Sana- 
toriet  118  Patienter  hvoraf  60  var  Sygekassemedlemmer. 
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Sygekassernes  Forretningsudvalg  fortjener  Tak  for  denne 
udførlige  og  instruktive  Aarsberetning,  som  repræsenterer  et 
stort  og  flittigt  Arbejde.  Selvfølgelig  kan  man  paa  nogle 
Punkter  endnu  ønske  flere  og  fyldigere  Oplysninger.  Jeg 
skal  saaledes  nævne,  at  man  savner  en  Beregning  over,  hvor 
stort  et  Tilskud  Kommunen  yder  Sygekasserne  igennem  den 
næsten  latterlig  lave  Beraling  for  Hospitalsophold  af  60  Øre 
pr.  Dag,  som  gives  af  Sygekasserne.  Beretningen  oplyser, 
at  Udgiften  pr.  Sygedag  i  1900  har  været  paa  Kommune- 
hospitalet 3,^4,  Øresundshospitalet  4,29  og  Blegdamshospitalet 
3,59,  herved  bliver  altsaa  Kommunens  Udgift  for  Sygekasse- 
patienter pr.  Sygedag  over  3  Kr. 

H.  P.  Ørum. 


N.  R.  Finsen:  Meddelelser  fra  Finsens  medicinske 
Lysinstitut.     IV.     Gyldendalske  Boghandels  Forlag   1902. 

Af  det  foreliggende  Heftes  rige  Indhold  turde  der  være 
særlig  Anledning  til  at  omtale  Spidseartiklen  af  Finsen: 
Om  Anvendelse  i  Medicinen  af  concentrerede  kemiske  Lys- 
straaler.  Der  gives  heri  en  Fremstilling  af  Metodens  tekniske 
Udvikling,  siden  den  fremkom  i  1896;  den  viser  tydeligt 
dels  den  store  Forbedring  i  Lysapparaternes  Brugbarhed,  der 
er  opnaaet,  dels  den  store  Mængde  metodiske  —  fysiske  og 
biologiske  —  Undersøgelser,  der  er  blevet  anstillede,  inden 
man  har  naaet  det  nuværende  Standpunkt.  Hertil  slutter  sig 
naturligt  en  lille  Artikel  af  V.  Bie:  Om  blaa  Vædskers 
Absorption  af  ultraviolette  Straaler,  samt  en  Afhandling  af 
S.  Bang:  Om  Fremstilling  af  Buelys  ved  Hjælp  af  af  kølede 
Elektroder. 

Som  vore  Læsere  bekendt,  stod  der  i  sin  Tid  en  heftig 
Strid  om  Prioriteten  med  Hensyn  til  Fremstilling  af  Buelys 
ved  atkølede  Elektroder,  en  Strid,  der  nu  er  endelig  afgjort 
til  Fordel  for  Dr.  Bang  af  upartiske  og  sagkyndige  Dom- 
mere. Ved  Afkøling  af  Metalelektroderne,  særlig  er  benyttet 
Jernelektroder,  faar  man  et  Lys,  som  er  fattigt  paa  Varme- 
straaler,  meget  rigt  paa  kemiske  Straaler,  hvorfor  det  ogsaa 
virker  intensivt  betændelsesvækkende  og  bakteriedræbende. 
Straalerne  trænge  imidlertid  kun  i  ringe  Grad  i  Dybden, 
hvorfor  den  af  Dr.  Bang  konstruerede  Lampe,  som  Forf. 
fremhæver,    giver    et    Lys,    der    vistnok   fortrinsvis   kun   kan 
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benyttes  ved  overfladiske  Læsioner  og  kun  i  ganske  enkelte 
Tilfælde  træde  i  Steden  for  Finsen 's  Lysapparater. 

Samme  Forf.  gør  i  en  anden  Artikel:  Om  Lysets  Virk- 
ninger paa  Mikrober,  Rede  for  en  Del  Forbedringer  ved  den 
af  ham  angivne  Metode  til  at  bestemme  Lysets  Virkning  paa 
Mikrober.  En  Artikel  af  N.  Finsen  og  G.  Dreyer: 
Lysets  Virkning  paa  Koppevakcine,  fastslaar,  at  Lyset  formaar 
at  tilintetgøre  Vakcinens  Anslagsevne.  Undersøgelsen  er 
nærmest  foranlediget  ved  en  engelsk  Læges  rent  teoretiske 
og  ikke  meget  logisk  begrundede  Angreb  paa  Koppebehand- 
ling  i  rødt  Værelse,  samt  ved  nogle  Iagttagelser,  der  synes 
at  vise,  at  Koppevakcine  uden  Skade  kan  udsættes  for  spredt 
Dagslys  eller  Sollys  i  2 — 8  Uger.  Efter  de  paa  Instituttet 
anstillede  Forsøg  vil  det  dog  være  det  forsigtigste  at  opbevare 
Vakcinen  beskyttet  mod  Lyset. 

I  de  to  Slutningsartikler  af  N.  Finsen:  Behandling  af 
Kopper  med  Udelukkelse  af  Dagslysets  kemiske  Straaler, 
og:  Behandling  af  Rosen  med  Udelukkelse  af  Dagslysets 
kemiske  Straaler,  gøres  Rede  for  nogle  kliniske  Iagttagelser 
over  Nytten  af  det  saakaldte  røde  Værelse.  Den  sidste  Ar- 
tikel er  nærmest  fremkaldt  ved  en  Afhandling  af  Kru  c  ken- 
berg: Traitement  de  Térysipéle  dans  la  „chambre  rouge **,  i 
hvilken  Forf.  omtaler  de  paafaldende  gode  terapeutiske  Resul- 
tater. Dette  har  foranlediget  Finsen  til  at  offentliggøre 
nogle  tidligere  anstillede  Forsøg  med  Behandlingen  af  Rosen , 
der  har  givet  et  mindre  godt  Resultat  end  det,  som  Krucken- 
berg  mener  at  have  opnaaet.  De  ved  Koppepatienterne  op- 
naaede  Resultater  er  vel  utvivlsomme,  men  dog  mindre 
eklatante  end  i  mange  tidligere  Iagttagelser.  Det  er  imid- 
lertid oplyst,  at  Behandlingen  ikke  har  været  strengt  gennem- 
ført, idet  Ptt.  vistnok  flere  Gange  om  Dagen  har  været  ud- 
satte for  Dagslys,  og  Forf.  iinder  derfor  Anledning  til  at 
fremhæve,  at  selv  kortvarig  Udsættelse  for  Dagslys  bør  und- 
gaas,  medens  Brugen  af  Stearinlys  eller  en  almindelig 
Petroleumslampe  under  Stuegang  ikke  medfører  nogen 
Ulempe.  Saasnart  Diagnosen  Kopper  er  stillet,  bør  man 
derfor  sørge  for,  at  Sygestuens  Vinduer  tildækkes  og  at  der 
kun  benyttes  kunstigt  Lys. 

Heftet,  der  afsluttes  med  en  Række  Litteraturanmeldelser,, 
fremtræder  som  sædvanligt  i  et  smukt  Udstyr. 
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J.  Carlsen:  Sanitære  og  humane  Foranstaltninger  i 
Danmark.     Særtryk. 

I  dette  lille  Afsnit  af  det  store  Værk  „  Danmarks  Kultur 
ved  1900''  vil  man  finde  samlet  Oplysninger  om  en  stor  Del 
Forhold,  som  har  Interesse  for  Lægestanden,  og  som  man 
ellers  maa  søge  spredt;  de  fleste  af  disse  er  kendt  andetsteds- 
fra, nogle  dog  direkte  fremskaffede;  enkelte  kan  det  have 
Interesse  at  fremdrage. 

Ved  Udgangen  af  1899  var  c.  ^/j  af  Befolkningen  over 
15  Aar  forsikret  i  Sygekasser.  —  Om  Kvaksalveriet 
har  Værkets  Redaktion  henvendt  sig  med  Forespørgsel  til 
Distriktslægerne,  af  hvis  Besvarelse  det  fremgik,  at  i  1899 
fandtes  kun  25  »kloge  Mænd**  og  lige  saa  mange  Kvinder  i 
Virksomhed,  og  om  de  fleste  anføres,  at  de  kun  benyttedes 
i  ringe  Omfange);  i  1867  viste  en  lignende  Optælling,  at 
der  fandtes  244  Kvaksalvere  (153  Mænd  og  91  Kvinder),  og 
i  1794,  da  den  nu  gældende  Lov  om  Straf  for  Kvaksalvere 
udstedtes,  var  Landet  oversvømmet  af  dem,  medens  der  uden 
for  Byerne  næsten  ingen  Læger  fandtes.  —  Statens  Ud- 
gifter til  sanitære  Formaal  var  i  1900  c.  3  Millioner 
Kroner  eller,  med  Fradrag  af  visse  Udgifter,  c.  6  pCt.  af 
Udgifterne,  Københavns  Kommunes  i  1900  c.  3,^^  Mill. 
Kr.  o:  Fjerdedelen  af  Udgifterne  gaar  til  sanitære  Krav; 
Provinsbyernes  Udgift  hertil  var  i  1897  c.  1  Mill.  Kr.,  og 
Amtsrepartitionsfondenes  c.  l^^Mill.  Kr.  —  Lægernes 
Antal  var  i  1801:  258  i  Byerne,  20  paa  Landet,  i  1899 
829  og  353,  heraf  havde  København  i  1801:  161,  i  1899: 
438;  i  1899  var  der  omtrent  I  Læge,  for  hver  2000  Be- 
boere; deres  Fordeling  fremgaar  af  et  vedføjet  Medicinalkort, 
der  giver  flere  interessante  Oplysninger.  I  1899  var  der  c. 
20  kvindelige  Læger,  hvoraf  8  var  gifte  med  Læger.  —  Om 
Lægernes  Indtægter  uden  for  København  er  der  søgt 
Oplysning  hos  Embedslægerne;  af  741  kan  Indtægterne  hos 
495  klassificeres  saaledes: 

Under  2000  Kr.    2-3000      3-4000     4-5000     6-6000     6-7000    o.  7000 
7  96  75  107  85  42  83 

I  København  efter  Skatteansættelsen  for  279  Læger: 

16  26  31  29  19  28  131 


')  Dette  gælder  dog  ikke  om  .den  kloge  Kone  i  Lund',  der  har  el 
overmaade  stort  Klientel  blandt  den  saakaldte  fine  og  intelligente 
Del  af  Københavns  Befolkning.     (Red.) 

n.  f .  L.  1902.  58 
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Hvis  disse  Oplysninger  kan  antages  at  gælde  for  alle 
Læger,  hvad  der  er  Sandsynlighed  for,  vil  det  for  Provins- 
lægernes Vedkommende  sige,  at  14  pCt.  af  disse  har  under 
3000  Kr.,  omtrent  Fjerdedelen  under  4000  Kr.,  og  noget 
lignende  gælder  for  Lægerne  i  København.  Om  Læge- 
lønningerne gælder  det,  at  af  de  c.  150  civile,  c.  50 
militære  Embedslæger  og  flere  hundrede  under  Kommunerne 
eller  private  Institutioner  ansatte  Læger  er  kun  ganske  enkelte 
lønnede  saaledes,  at  de  kan  undvære  privat  Praksis.  —  Af 
civile  Sygehuse  fandtes  der  i  1899  uden  for  Hovedstaden  c. 
130  med  4700  Senge,  i  Hovedstaden  14  med  c.  2700  Senge; 
heraf  er  c.  2200  bestemte  til  smitsomme  Sygdomme.  Endnu 
mangler  5  Byer  helt  Sygehuse. 


RABATTEN  TIL  DE  DISTRIBUERENDE  LÆGER. 

Archiv  for  Pharmaci  og  Chemi  1902,  12. 
(Diskussion  paa  Apotekerforeningens  Generalforsamling). 

Formanden  (Hr.  A.  Benzon)  fremhævede,  at  flere 
Medlemmer  havde  misforstaaet  Situationen  og  ikke,  som 
vedtaget  paa  Generalforsamlingen  ^'/g  01,  givet  deres 
distribuerende  Læger  Meddelelse  om  den  tagne  Beslutning 
om  .Rabatnedsættelse  før  faa  Dage  før  Nytaar,  hvilket  har 
medført,  at  nogle  Læger  har  følt  sig  fornærmede,  hvad  der 
er  ganske  rimeligt.  Fra  forskellige  Kredse  var  der  frem- 
kommen  Anmodning  om  at  tage  Sagen  op.  Nogle  Apotekere, 
paastodes  det,  holdt  ikke  Overenskomsten,  men  havde  privat 
Aftale  med  Lægerne.  I  Hovedsagen  er  vi  enige  med 
Lægerne,  og  vi  bør  søge  at  arbejde  hen  til,  at  hele  Inkassa- 
tionen kommer  paa  Apotekernes  Hænder.  At  Lægen  indkas- 
serer er  maaske  endog  i  Strid  med  Lovgivningen.  Vi  vedtog 
sidst  et  Alternativ:  enten  10  ^/^  Rabat  eller  intet.  Man  har 
ment,  det  er  for  skarpt,  da  Lægens  Omkostninger  ikke  skulde 
kunne  bestrides  med  10  ^Iq.  Naar  Stemningen  bærer  hen 
imod,  at  vi  skal  bort  fra  Inkassationen,  saa  er  det  næppe 
rigtigt,  at  vi  fastholder  det  Standpunkt,  at  Lægerne  ingen- 
ting faar.  Lægerne  har  virkelig  nogen  Ulejlighed  og  burde 
vel  have  lidt  derfor,  f.  Eks.  5  ^/q,  saa  at  Tallene  blev  hen- 
holdsvis 5  ®/q  og  15  ^Iq.  En  saadan  Ordning  vilde  vel 
næppe   støde  paa    Modstand   fra   Lægeforeningens    Side.     Be- 
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styrelsen  er  imidlertid  af  den  Mening,  at  vi  indtil  videre  bør 
opretholde  den  Beslutning,  som  vi  har  vedtaget.  Vi  maa 
i  hvert  Fald  have  en  Bemyndigelse  til,  naar  Lægeforeningen 
har  behandlet  Sagen,  at  komme  til  en  Ordning,  saa  at  der 
er  Overensstemmelse  paa  begge  Sider  og  vi  vil  imødekomme 
saa  vidt  mulig  alle  rimelige  Ønsker  fra  den  anden  Side. 

Apotekerbestyrer  Sprechler:  At  Lægerne  skulde  være 
fornærmede,  gælder  vist  kun  i  faa  Tilfælde;  derimod  er  de 
vistnok  kede  af,  at  deres  Indtægter  er  sat  ned.  Havde  selv 
5  distribuerende  Læger.  Naar  Lægerne  var  gode  Betalere, 
da  var  det  fordelagtigt,  at  de  selv  indkasserede.  Lægerne 
giver  Kredit  til  alle,  og  Tabet  var  ofte  større  end  de  20  ^/^ 
Rabat.  Lægerne  har  maaske  ikke  Omkostningerne  ved 
Inkassationen  under  1 0  ^/q.  Vilde  holde  paa,  at  vi  vender 
tilbage  til  det  gamle  eller  giver  Lægerne  et  vist  Vederlag  for 
deres  Ulejlighed.  Talerens  Læger  vilde  for  Fremtiden  kun 
give  Patienterne  den  første  Portion  Medicin  og  en  Recept, 
saa  at  de  selv  senere  paa  et  Apotek  kunde  hente  de  andre 
Portioner.  Det  havde  Betydning  for  de  smaa  Apoteker,  da 
Publikum  saa  opsætter  Afhentelsen  af  Medicinen  og  maaske 
kommer  sig  imedens. 

Apoteker  Gjørup:  Der  er  Vanskeligheder  ved  Lægernes 
Misdicinaldistribution.  Faar  man  en  mindre  velvillig  Læge, 
saa  kan  han  rekvirere  store  Mængder  Medicin,  der  ikke  kan 
holde  sig  og  saa  sende  det  tilbage  hver  Maaned.  Foreslog, 
at  det  skulde  blive  som  det  var.  Vi  behøver  ikke  at  levere 
Medicin  til  Læger,  som  ikke  betaler,  hvad  de  skylder  Apo- 
teket for  dem  leveret  Medicin. 

Formanden:    Hvorfra  ved  De  det? 

Gjørup:  Fysikus  har  sagt  det,  og  det  er  min  nærmeste 
Foresatte.  Naar  Lægen  ikke  betaler,  maa  han  indkassere 
selv  eller  skrive  Recept  hver  Gang.  Vilde  ønske,  at  Lægerne 
fik  en  passende  Betaling  for  deres  Udgifter.  10  ^/q  var 
for  lidt. 

Apoteker  Nør  lund:  Det  er  en  vanskelig  Sag.  Der 
forelaa  vistnok  Misforstaaelse  fra  flere  Sider.  Det  er  det 
rigtigste,  at  Apotekerne  indkasserer,  men  mange  Læger  kan 
ikke  se  det.  Vilde  foretrække,  at  Ændringen  kunde  gennem- 
føres lempeligere  end  vedtaget  paa  forrige  Møde.  For  mange 
mindre  Apoteker  vil  det  ellers  blive  til  Skade.  Recepterne 
vil  gaa  andre  Steder  hen ;  det  vil  forrykke  Medicinalleve- 
rancen fra  de  mindre  Apoteker  til  de  større. 

Apoteker  Helm:  Det  er  forkasteligt  at  indrømme 
Lægerne  Rabat.      Apotekerne  skal  leve  af  Medicinalhandelen,. 
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Lægerne  ikke.  Den  almindelige  danske  Lægeforening  er  i 
høj  Grad  velvillig  over  for  den  Tanke,  at  Lægerne  ikke 
handler  med  Medicin.     Vi  maa  bort  fra  Rabatten. 

Apoteker  Mikkelsen:  Apotekerne  paa  Fyn  var  mest 
stemt  for  at  give  20  ^/q  Rabat  til  Lægerne ;  de  sidste  vilde 
ogsaa  her  have  20^/^  og  Fysikatet  var  af  den  samme 
Mening.  Den  nye  Ordning  vil  gaa  ud  over  de  smaa  Apo- 
teker. Bybefolkningen  er  i  de  sidste  Aar  bleven  opdraget 
til  at  indskrænke  Medicinforbruget  og  nu  begynder  vi  med 
Landbefolkningen . 

Apoteker  Jordening:  Er  enig  med  de  foregaaende 
Talere  undtagen  Helm.  Lægerne  er  ikke  fornøjede  med 
den  nye  Ordning. 

Apoteker  Norgaard:  Det  var  et  Fejlgreb,  vi  gjorde  i 
Fjor.  Der:  bedste  Ordning  er,  at  vi  bliver  staaende  ved  de 
20  ^/q.  Man  kan  ikke  indkassere  uden  at  betale  indtil  10  ^/^ 
derfor,  andre  10  ^/q  gaa  maaske  paa  Tabs  Konto. 

Apoteksbestyrer  Kinch:  Hos  Taleren  var  det  gaaet 
meget  let;  der  var  ingen  Misstemning  hos  de  distribuerende 
Læger.  Lad  os  ordne  Sagen  med  Lægeforeningens  Be- 
styrelse. 

Apoteker  Petersen:  Alle  vilde  være  fornøjede,  naar 
vi  vedtog  en  Resolution,  der  tilsigtede  Forhandling  med 
Lægeforeningen.  Vi  kan  ikke  desavouere  os  selv  ved  at 
tage  en  hel  ny  Bestemmelse. 

Apoteker  Klem:  Fremlagde  en  Kontrakt  med  sine 
distribuerende  Læger. 

Formanden:  Vilde  stille  det  Forslag,  at  Bestyrelsen 
bemyndigedes  til  at  forhandle  med  „Den  almindelige  danske 
Lægeforening**  angaaende  Sagen  og  saa  forelægge  Resultatet 
paa  den  ekstraordinære  Generalforsamling  til  Efteraaret. 

Apoteker  Petersen:  Vilde  foreslaa  at  man,  hvis  der 
ingen  ekstraordinær  Generalforsamling  blev  til  Efteraaret,  da 
vedtog  at  vente  til  den  næste  ordinære  Generalforsamling. 

Formanden:  Forslaget  kommer  da  til  at  lyde  saa- 
ledes:  Den  paa  forrige  Generalforsamling  vedtagne  Ordning 
opretholdes,  dog  saaledes,  at  den  fra  Nytaar  foretagne  Reduk- 
tion af  Rabatten  fastholdes  indtil  førstkommende  Generalfor- 
samling, hvor  Meddeleise  om  Bestyrelsens  Forhandling  vil 
foreligge. 

Forslaget  vedtoges  enstemmigt. 
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FEUILLETON. 

Læge    og    Sygekasse. 

I  „Miinchener  medicinische  Wochenschrift*  21 — 23  har  Dr. 
Lechler  offentliggjort  et  Foredrag:  „Arzt  und  Krankenkasse**,  i 
hvilket  der  fremdrages  en  stor  Mængde  Enkeltheder  fra  den  i  Tysk- 
land standende  Strid  mellem  Læger  og  Sygekasser,  og  om  end  For- 
holdene hos  os  —  heldigvis  —  er  af  en  noget  andet  Beskaffenhed, 
saa  kunde  nogle  enkelte  Prever  af  Foredragets  rige  Indhold  vel  gere 
Krav  paa  Interesse. 

I  Iserlohn  holdt  de  7  derboende  Læger  sammen;  det  lykkedes 
imidlertid  Sygekasseformændene  at  indforsknve  en  Læge,  der  rettede 
sig  efter  deres  Ønsker.  De  forenede  Sygekasser  i  Crimmitschau 
vilde  kun  betale  IVt  Mark  pr.  Medlem  om  Aaret.  Det  lykkedes  at 
engagere  fire  Ikkemedlemmer  af  Lægeforeningen  til  denne  Pris. 

I  Breslauer  Lægeforeningen  er  der  blevet  fart  Klage  over  Be- 
stikkelse af  Formænd.  I  Altona  har  fire  Læger  aflagt  Ed  paa,  at 
de  har  truffet  Aftale  med  en  Formand  om  Betaling  af  en  sterre  Sum 
for  Ansættelse.  I  Hamburg  bliver  Pladserne  som  Sygekasselæger 
ganske  almindeb'gt  erhvervede  gennem  Keb  og  Bestikkelse,  og  „Lægerne 
maa  holde  Formændene  ved  godt  Lune  for  ikke  at  miste  deres 
Pladser*. 

I  et  Organ  for  den  tyske  Sygekasseforening  fandtes  felgende 
Passus:  ^En  Lægestrejke  truer  med  at  udbryde  til  Nyaar  i  Rathenow. 
Det  kunde  gaa  de  Herrer  Læger  ligesom  deres  Kolleger  i  Mann- 
heim, som  ogsaa  troede,  at  de  kunde  sætte  Medicinalforeningen 
Pistolen  for  Brystet.  De  Herrer  havde  gjort  grundig  Regning  uden 
.\rbejderne.  De  vilde  nu  være  glade,  hvis  Medicinalforeningens  Foder- 
krybbe  endnu  stod  dem  aaben". 

En  Sygekasselæge  fik  i  et  Brev  meddelt,  at  han  var  genvalgt, 
dog  kun  under  den  Betingelse,  „at  Medlemmer  eller  deres  Paarørende, 
som  i  Deres  Bolig  bestille  Beseg,  ekspederes  paa  mere  passende 
Maade  end  hidtil  af  deres  Kone.  De  vil  være  saa  venlig,  at  tilstille 
deres  Kone  de  nødvendige  Anvisninger  i  denne  Sag*. 

I  Essen  blev  en  Sygekasselæge  afskediget  uden  Opsigelsesfrist 
„fordi  han  ved  Behandlingen  af  Patienterne  ikke  havde  taget  til- 
strækkeligt Hensyn  til  Kassens  Interesse'. 

Formanden  for  en  sterre  Sygekasse  i  Munchen  skrev:  „Ved 
Udbetalingen  af  Sygepengene  idag  gjordes  desværre  den  Erfaring,  at 
de  Herrer  Læger  ikke  havde  gjort  deres  Pligt*. 

En  Landsygekasse  svarede  paa  gentagen  Ansøgning  om  sterre 
Honorar:  „Sygekassen  har  ved  Lov  og  Statut  faaet  den  for  Dem 
ubekvemme  Magt  at  foreskrive  Betingelserne.  Denne  lovmæssige 
Mag^tilling  maa  De  tage  forne  dent  Hensyn  til*. 

I  Chemnitz  bliver  Medlemmerne  ofte  behandlede  af  „Natur- 
læger"'. En  Klage  til  Øvrigheden  afvistes.  I  Geringswalde  fik  ei 
Banefunktionær  en  Attest  om  den  Sygdom,  han  led  af,  udstedt  af 
Lægen.  Bestyrelsen  gav  ham  dernæst  Lov  til  at  lade  sig  behandle 
af  en  „Naturlæge*  og  betalte  Kuromkostningerne.  I  G 1  au  c  ha  u  har 
næsten  alle  Sygekasserne  givet  Medlemmerne  frit  Valg  mellem  at  lade 
sig  behandle  af  Læger  eller  Kvaksalvere,  specielt  de  saakaidte  „Natur- 
læger*. En  Sygekasse  forsegte  endogsaa  at  ansætte  en  Kvaiksalver 
som  eneste  „Læge**;  den  gik  imidlertid  ikke.  Det  samme  var  Til- 
fældet i  Bamberg,  hvor   der  skulde   ansættes  en  „Naturlæge".     Det 
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lykkedes  Lægerne  at  vinde  Publikums  og  Pressens  Sympati,  saa  at 
Sygekassebestyrelsen  maalte  tage  den  allerede  fattede  Beslutning 
tilbage. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Bockhart  har  anstillet  Undersegelser  om  Merkurialbehand- 
lin  g  ved  Tabes  dorsalis.  Kun  i  Initialstadiet  og  det  tidlige  atak- 
tiske  Stadium  faar  man  et  Resultat.  Hyppigere  gentagne,  kortvarige 
Behandlinger  (20 — 25  Indgnidninger  af  2^2— 3  Gram)  er  mest  for- 
maalstjenlige;  samtidigt  maa  man  tage  omhyggeligt  Hensyn  til  Almen- 
befindendet  og  alle  hygiejniske  Faktorer.  Indgnidningerne  kan  erstattes 
med  lige  saa  mange  Injektioner  paa  eet  Centigram  Sublimat.  I  intet 
Tilfælde  havde  Jodkalium  nogen  Virkning. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  6). 


Jorns  beskriver  et  Tilfælde  af  akut  Hjerteinsufficiens 
som  Følge  af  Overanstrengelse.  Pt.  var  en  22  aarig  Bondekarl. 
Han  havde  i  1898  haft  Lungebetændelse,  men  i  evrigt  ikke  andre 
alvorlige  Sygdomme,  drak  Alkohol  med  Maade  og  havce  usædvanlige 
Kræfter,  saa  at  han  med  Lethed  kunde  bære  Sække  paa  to  Centner. 
Han  havde  ikke  frembudt  mindste  Tegn  paa  en  Hjertelidelse,  var  kort 
Tid  i  Forvejen  undersøgt  af  Fort*,  og  en  Militærlæge,  uden  at  der  var 
paa  vist  noget  abnormt.  Ogsaa  Dagen,  da  Ulykken  skete,  felte  han 
sig  fuldstændigt  vel. 

Den  3.  December  skulde  der  kastreres  en  Orne.  Patienten  maatte 
holde  paa  Dyret,  hvad  der  udkrævede  en  voldsom  Anstrengelse.  Her- 
under følle  han  pludseligt  en  heftig  Smerte  i  Hjerteregionen,  og  da 
han  vilde  rejse  sig  op,  kom  der  stærk  Aandened.  Halvt  afmægtig 
vaklede  han  ind  i  Huset,  havde  Kvælningsangst. 

Forf.,  der  kom  omtrent  to  Timer  senere,  Jandt  Pt.  siddende  over 
Ende  med  ængsteligt  Udtryk  i  det  blege  Ansigt.  Læberne  cyanotiske. 
Over  hele  Prækordiet  heftig,  løftende  Pulsation.  Spidsestødet  omtrent 
6  Ctm.  bredt,  i  sjette  og  syvende  Interkostalrum,  3  Fingersbred  uden 
for  Mammillærlinien.  Den  absolutte  Hjertemathed  overskrider  Midten 
af  Sternum.  Hjertetonerne  overalt  urene,  ved  Apex  en  høj  systolisk, 
over  Aorta  en  svag  diastolisk  Mislyd.  Pulsen  meget  lille,  c.  130  i 
Minuttet,  Respiration  48.  Over  de  bagre  nedre  Lungepartier  Dæmp- 
ning og  fine  Rallelyd;  Leveren  stærkt  forstørret  og  øm  for  Tryk. 
Ingen  Odemer. 

I  de  følgende  Dage  forværredes  Tilstanden.  Hjertematheden 
blev  større.  Leversvulsten  naaede  ned  til  under  Umbilikus;  den  13. 
December  kom  der  stærke  Lungeblødninger,  Underekstremiteterne  blev 
ødematøse  og  Pt.  døde  16.  December. 

Sektion  blev  ikke  foretaget.  Patientens  Sygdom  opfattedes  af 
Autoriteterne  som  beroende  direkte  paa  et  Ulykkestilfælde. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1902,  22). 
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FRA   INDLANDET. 

Et  Selskab  mod  Udbredelse  af  Syfilis  og  Gonorré. 

Jeg  tillod  mig  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  35,  1901  at  opfordre 
til  Dannelsen  af  et  Selskab  mod  Udbredelse  af  Syfilis  og  Gonorré. 
Jeg  skal  her  gentage  den.  Siden  jeg  udsendte  min  l'ersie  Op- 
fordring har  Dr.  P.  J.  Wising  i  Hygiea  Nr.  1  som  Midler 
i  Kampen  mod  de  ovenfor  nævnte  Sygdomme  anbefalet  Dan- 
nelse af  en  Forening  af  Læger,  som  skulle  gøre  sig  Kampen  mod 
disse  til  Opgave,  eventuelt  som  en  Sektion  af  det  svenske  Læge- 
selskab. Jeg  skal  her  bemærke,  at  i  Sverrig  fik  man  1817  gratis  Be- 
handling af  veneriske  Sygdomme. 

Nu  findes  i  „Berlin,  klin.  Wochenschrift*  Nr.  24  1902  en  Op- 
fordring til  Dannelsen  af  et  tysk  Selskab  til  Bekæmpelse  af  de  ven. 
Sygdomme. 

Opfordringen  er  udgaaet  fhi  Bl  as  ko,  Berlin,  Gale  w  sky, 
Dresden,  £.  L  esser,  Berlin,  A.  N  eis  s  er,  Breslau,  A.  Wolff,  Strås- 
borg  og  Kirchner,  Berlin.  Af  Opfordringen  skal  her  kun  anferes: 
9 Ikke  med  Urette  har  man  kaldt  Tuberkulosen,  Alkoholismen  og 
Syfilis  for  Menneskehedens  3  Svaber.  Som  man  ser  falder  denne 
Udtalelse  sammen  med  A.  Four niers  (se  Ugeskrift.  35,  1901). 

I  y Bulletin  de  la  Société  Internationale  de  Prophylaxie  Sanitaire 
et  Morale'.  Tome  II.  1902,  Nr.  2  anferes,  at  der  har  dannet  sig 
nattonale  Komitéer  i  Brasilien,  Grækenland,  Spanien  og  Storbritanien. 

C.  Levinsohn. 


Trikinoseepidemi  i  Kebenhavn.  I  forrige  Maaned  er  der 
efter  Anmeldelse  til  Stadslægen  i  en  enkelt  Familie  indtrufTet  7  Til- 
fælde af  Trikinose,  for  hvilke  Udgangspunktet  kunde  paavises 

Familien  bestod  af  Mand,  Hustru,  to  Senner,  to  Datre,  een 
Sygeplejerske,  tre  Tjenestepiger.  Nogle  Uger  far  Udbruddet  havde 
Familien  —  dog  ikke  Hustruen  —  nydt  raa  Skinke,  dels  en  tysk,  der 
var  forsynet  med  Attest  for  Trikinundersagelsc,  dels  en  dansk  fra  en 
af  vore  starste  Viktualieforretninger.  Af  disse  Skinker  var  der,  da 
Diagnosen  efter  længere  Tids  Forlab  blev  stillet,  kun  en  ganske  lille 
Rest  tilbage,  af  hvilken  Skinke  kunde  ikke  afgares.  I  denne  Rest 
fandtes  sparsomme  indkapslede  Trikiner. 

De  to  stærkest  angrebne  var  Manden  og  Sygeplejersken,  der 
ogsaa  sagdes  at  have  nydt  mest  af  Skinkerne;  de  havde  begge  Tarm- 
tilfælde« der  dog  miskendtes,  da  Tanken  om  Trikinose  dengang  ikke 
var  vakt;  begge  maatte  holde  Sengen  i  nogen  Tid  med  Feber,  Savn- 
lashed,  Appetitlashed,  Mathed  og  Muskelsmerter;  Sygeplejersken  var 
stærkest  angreben,  havde  ogsaa  stærkt  Ansigtsadem,  men  overgik 
snart  til  en  anden  Læges  Behandling,  der  henledede  Opmærksomheden 
paa  en  mulig  Trikinose,  der  derefter  som  nævnt  blev  konstateret.  En 
af  Tjenestepigerne  havde  meget  betydeligt  Øjelaagsadem  og  maatte  i 
flere  Dage  holde  Sengen  med  de  samme  ovennævnte  Symptomer. 
Den  ene  San,  den  ene  Datter  og  de  to  Tjenestepiger  var  angrebne  i 
lettere  Grad  og  holdt  kun  Sengen  en  eller  to  Dage,  og  deres  Lidelser 
vilde  under  andre  Omstændigheder  sikkert  være  blevet  ganske  mis- 
'kendt,  medens  der  nu  ikke  kan  være  Tvivl  om,  at  det  var  lette 
Trikinosetilfælde. 
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Under  de  forhaandenværende  Forhold,  særligt  da  der  var  ben- 
gaaet  saa  lang  Tid,  inden  Diagnosen  bestemt  havde  kunnet  stilles, 
blev  det  anset  for  unyttigt  at  foretage  nærmere  Undersøgelser  om 
Udgangspunktet. 


FRA   UDLANDET. 

Medicinalstyrelsen  i  Preussen.  Medens  vi  herhjemme 
stadigt  venter  paa  den  Reform  af  vort  Medicinalvæsen,  der  nu  har 
været  under  Diskussion  siden  1825,  —  13.  Maj  1803  holder  Sund- 
hedskollegiet  sit  hundredaarige  Jubilæum;  dets  Forgænger,  CoUegium 
medicum,  er  allerede  fra  28.  Juni  1737  —  er  der  i  Aar  i  Preussen 
sket  et  lille  Fremskridt  i  Retning  af  at  frigore  Medicinalvæsenet  for 
den  juridiske  Styrelse.  Medens  i  Danmark  Medicinalvæsenet  jo  sor- 
terer under  Justitsministeriet,  horer  det  i  Preussen  ind  under  Kultus- 
ministeriet og  har  hidtil  her  haft  en  juridisk  Ministerialdirekter ;  fra 
Lægernes  Side  har  der  i  flere  Aar  været  rejst  en  stærk  Bevægelse 
for  at  faa  en  Læge  ansat  i  denne  Stilling,  og  dette  er  virkelig  sket 
nu,  idet  Geheimer  Oberregierungsrath  Dr.  Forster  er  bleven  ansat 
som  Medicinaldirekter  med  Titel  af  Wirklicher  Geheimer  Oberregie- 
rungsrath. 

(Berl.  Aerzte  Correspondenz  1902,  14). 


Apotekernes  Rabat  til  medicindispenserende  Læger. 
Kristiania  og  Trondhjems  Kredse  af  Den  norske  Apotekerforening  har 
fra  1ste  April  iaar  nedsat  Rabatten  paa  Medicin  til  dispenserende 
Læger  fra  de  tidligere  givne  33^1  s  og  40  ^/ o  til  indtil  25  ^/q  paa 
Medicinaltakstens  Priser  samt  fri  ydre  Emballage.  Kredittiden  fast- 
sættes til  6  Maaneder.  Mod  kontant  Betaling  kan  yderligere  gives 
indtil  5  ^o  Rabat  af  Nettobelabet,  medens  der  efter  Udlebet  af  den 
fastsatte  Kredittid  bliver  at  svare  5  ^/^  Renter.  Efter  dette  ydes  der 
altsaa  28,7^^0  Rabat  ved  kontant  Betnling. 


Den    4,  internationale    Kongres    for    Gynækologi    og 
Obstetrik  afholdes  15.— 21.  Sept.   1902  i  Rom. 
Forhandlingsemner  : 

1)  Medicinske  Indikationer  for  Afbrydelse  af  Svangerskabet 
(Reff.  Barton  Cook  Hirst  —  Hofmeier  —  Pinard  —  Rein  — 
Schauta  —  Simpsom). 

2)  Hysterektomi  ved  Behandlingen  af  Puerperalfeber  (Reff.  Feh- 
ling  —  Leopold  —  Treub  —  Tuffier). 

3)  Genitaltuberkulosen  (Reff.  Martin  —  Veitj. 

4)  Den  kirurgiske  Behandling  af  Uteruscanceren  (Reff.  Gull  en 
—  Freund  —  Jonnesu  —  Pozzi  —  Wertheim). 

Nærmere    Qplysninger   ved    Henvendelse    til    Vilh.   Lauritzen, 
Hovedvagtsgade  6. 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
Kebenhavn  —  Kr.  Bagges  BogtrykkerL 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LiEGEPORENING^ 

KBDIOBRST  AF 
K.  CARØE.  H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UMSER  HBDVIRUNINO  AF    H.  P.  ØRUH  FOR  ,DBN  tlM.  D.  URaKP.* 


25.  Juli.  1902  Nr.  30 
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CARL  MARINUS  REISZ. 

F.  «/,  1829,  d.  18/7  1902. 

Med  dyb  Bevægelse  modtog  Nedskriveren  af  disse 
Linier  i  Dag  Budskabet  om  Reisz's  Bortgang,  og  Mindet 
om  alt,  hvad  han  har  været  for  mig,  først  og  fremmest 
som  Lærer,  traadte  levende  frem  for  min  Erindring. 
Det  er  nu  mere  end  en  Menneskealder  siden,  at  jeg  blev 
den  afdødes  Discipel  i  det  grundlæggende  Videnskabsfag, 
som  netop  den  Gang  brød  sig  ny  afgørende  Baner 
gennem  Virchow's  Forskninger  og  derpaa  baserede 
Doktriner,  og  Reisz  var  den  store  Berlinske  Mesters 
lige  talentfulde  og  indsigtsfulde  Fortolker  og  Budbringer 
i  den  danske  Lægevidenskab.  Det  var  ved  Begyndelsen 
af  1864,  og  endnu  førend  han  havde  begyndt  sin  Virk- 
somhed som  ansat  Universitetslærer,  at  han  i  sin  Egen- 
skab af  Prosektor  ved  det  ny  Kommunehospital  paa  en 
saa  fængslende  Maade  slog  til  Lyd  for  den  patologiske 
Anatomis  ny  straalende  Æra  for  os  unge,  der  da  var 
knyttede  til  Hospitalet.  Med  sin  overordentlige  Klarhed 
og  fremragende  pædagogiske  Evne  lærte  han  os  at  se 
og  bedømme  alle  de  forefundne  patologiske  Fænomener 
og  Forandringer  i  Organerne,  lærte  os  at  forstaa  dem  i 

U.  f.  L.  1902.  59 
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deres  hele  Udvikiingsgang  og  Væsen  og  i  deres  Forhold 
til  de  i  Klinikken  konstaterede  Symptomer;  han  aabnede 
derved  en  hel  ny  videnskabelig  Verden  for  os. 

Men  Reisz  var  ikke  alene  den  indsigtsfulde  for  sit 
Fag  og  sin  Lære  begejstrede  Videnskabsmand  med 
fremragende  pædagogisk  Talent.  Han  var  tillige  den 
gennemhumane,  for  de  unge  varmt  interesserede  Mand, 
der  ikke  sparede  sin  Tid  og  sine  Kræfter,  naar  det 
gjaldt  om  at  bringe  Disciplen  over  alle  Vanskeligheder 
og  bringe  ham  til  fuldt  at  forstaa  de  patologiske  Fund. 
Aldrig  tabte  han  Taalmodigheden,  utrætteligt  blev  han 
ved  at  demonstrere  og  forklare,  at  opmuntre  os  til  at 
arbejde,  og  det  gjorde  os  godt  at  mærke  hans  oprigtige 
Glæde,  naar  han  i  de  Sektionsjournaler,  han  lod  os 
skrive,  kunde  konstatere  vor  Fremgang  og  voksende 
Iver  i  videnskabelig  Henseende.  Og  han  begrænsede 
ikke  sin  Vejledning  til  sit  egentlige  Videnskabsfag. 
Navnlig  for  dem  af  os,  hos  hvem  han  sporede  lidt  videre 
videnskabelig  Interesse,  var  han  en  altid  lige  velvillig  og 
utrættelig  Vejleder  og  Hjælper,  han  stillede  sig  snart 
som  den  ældre  kyndige  Ven,  til  hvis  Bistand  man  altid 
med  Tryghed  kunde  ty,  naar  man  stod  usikker  og 
trængte  til  Støtte,  og  om  Forfatteren  til  disse  Linier 
gælder  det  i  meget  høj  Grad.  For  hele  min  Udvikling 
har  han  haft  en  overordentlig  stor  Betydning;  jeg  staar 
i  dyb  Taknemmelighedsgæld  til  ham. 

Det  var  imidlertid  efter  Forholdenes  Natur  kun  en 
mindre  Kreds  af  studerende,  der  kunde  nyde  godt  af 
hans  Undervisning  paa  Kommunehospitalets  Sektionsstue. 
Men  snart  efter,  endnu  i  1864,  flyttede  han  sin  Virk- 
somhed over  til  selve  Universitetet,  idet  han  blev  udnævnt 
til  Docent  og  senere  til  Lektor  og  Professor  og  saaledes 
fik  alle  de  medicinske  studerende  til  sine  Disciple.  I  en 
Aarrække  fortsatte  han  nu  sin  altid  lige  livlige  og  klare 
Undervisning  i  patologisk  Anatomi  med  den  dertil 
knyttede  almindelige  Patologi.  Faget  var  imidlertid 
Klinikkens  store  Hovedgrundlag  og  nøje  sammenhængende 
med  denne.     Den  tyske  Mester  Virchow  havde  derfor 


699 

ogsaa  altid  lagt  Vægt  paa  sammen  med  at  forske  som 
patologisk  Anatom  tillige  at  være  Kliniker,  det  samme 
havde  de  fleste  tidligere  patologisk -anatomiske  Bane- 
brydere ogsaa  været  lige  fra  Morgagni's  Tid.  Reisz's 
■egen  første  Lærer  i  Faget,  Fenger,  var  fra  den  pato- 
logiske Anatomi  gaaet  over  til  Klinikken,  og  hos  Reisz 
selv  kom  efterhaanden  en  Tilbøjelighed  frem  til  at  gøre 
det  samme,  hvad  der  laa  særlig  nær  for  en  Person- 
lighed som  hans,  der  besad  saa  mange  af  Klinikerens 
og  Lægens  bedste  og  mest  vindende  Egenskaber. 

Han  foretog  da  dette  Skifte  i  1873,  gik  fra  Be- 
skæftigelsen med  de  døde  over  til  Beskæftigelsen  med 
de  levende,  idet  han  overtog  Professoratet  i  den  spe- 
cielle Patologi  og  Terapi  efter  Bang  og  samtidig 
blev  Overmedikus  paa  Frederiks  Hospital.  I  en  lang 
Aarrække  virkede  han  nu  med  samme  Livfuldhed  og 
Utrættelighed  som  tidligere  i  dette  store  og  vigtige 
Undervisningsfag,  først  og  fremmest  som  klinisk  Lærer 
paa  Hospitalet,  og  et  levende  Billede  af  hans  Gerning 
her  er  bevaret  for  Efterverdenen  i  det  udmærkede  Por- 
træt af  ham,  som  hans  taknemmelige  Disciple  lod  male 
i  Anledning  af  hans  25  Aars  Jubilæum  som  Universitets- 
lærer i  1889.  I  dette  Tidsrum  berigede  han  ogsaa  vor 
medicinske  Litteratur  med  flere  værdifulde,  hovedsagelig 
akademiske,  kliniske  Afhandlinger,  navnlig  omhandlende 
det  Omraade,  han  specielt  dyrkede,  de  kroniske  Lunge- 
sygdomme og  ganske  særlig  Tuberkulosen,  en  vigtig 
Gren  af  Sygdomslæren,  som  det  jo  ogsaa  laa  nær  for 
en  patologisk  Anatom  at  fordybe  sig  i.  Og  som  Læge 
i  privat  Huslæge-  og  Konsultationspraksis  gjorde  han  sig 
samtidig  bestandig  mere  gældende  og  var  skattet  og 
anerkendt  i  vide  Krese,  ikke  mindre  for  sin  ægte  men- 
neskevenlige og  sympatetiske  Optræden  end  for  sine 
faglige  Indsigter. 

Ogsaa  i  Universitetets  Administrationsforhold  kom 
han  til  at  spille  en  bestandig  mere  betydningsfuld  Rolle. 
Han  blev  hurtig  en  af  de  ledende  i  sit  Fakultet,  og  tidlig 
valgtes  han  ind  i  Konsistorium,  hvor  hans  Votum  snart 
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fik  Vægt,  og  hvor  han  i  det  hele  snart  blev  skattet  for 
sit  klare  Blik  og  gode  Judicium  ligesom  for  sin  Evne  til 
at  udjævne  opstaaede  Konflikter.  Han  valgtes  da  ogsaa 
tre  Gange  til  at  repræsentere  Universitetet  som  dets  Rektor 
—  første  Gang  ved  den  internationale  Lægekongres  i 
1884  —  og  var  ved  sin  fremragende  repræsentative  Evne 
ganske  særlig  paa  sin  Plads  i  denne  fremskudte  Stilling. 
Skønt  Alderen  endnu  aldeles  ikke  tyngede  ham, 
tog  han  efter  at  være  fyldt  de  Halvfjerds  i  Begyndelsen 
af  1900  Afsked  fra  sin  Universitetsstilling;  han  vilde  ikke 
vente  dermed,  indtil  en  Alderdomssvækkelse  skulde  tvinge 
ham  til  at  gøre  det.  Men  kun  et  halvt  Aar  derefter 
blev  han  ramt  af  et  apoplektisk  Anfald,  der  senere  fulgtes 
af  flere,  og  hvorved  efterhaanden  hans  tidligere  saa  spæn- 
dige  Legeme  lammedes  samtidig  med,  at  hans  Aands- 
evner  holdt  sig  væsentlig  usvækkede.  Han  var  saaledes 
stadig  i  Stand  til  klart  at  Ledømme  sin  Sygdoms  snigende 
og  truende  Karakter  og  til  at  føle  dens  Tyngde  og 
Lidelse.  Men  han  bar  alt  med  Ro  og  Taalmod,  hans 
milde  lyse  Sind  fornægtede  sig  heller  ikke  nu  under  de 
tiltagende  Lidelser,  det  fik  tværtimod  kun  et  bestandigt 
skønnere  og  mere  forklaret  Skær,  og  i  sit  udmærkede 
Hjems  Pleje  og  Hygge  henlevede  han  da  tilbagetrukken 
fra  den  Verden,  hvori  han  tidligere  havde  været  saa 
aktivt  virkende,  sine  to  sidste  Aar,  indtil  Døden  nu 
friede  ham  fra  alle  Lidelser. 

F.  T.  Thyborøn  d.   19.  Juli  1902. 

Jul.   Petersen. 
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AARSBERETNING  FRA 

ODDFELLOW-ORDENENS  SPEDALSKHEDSHOSPITAL 

VED  REIKJAVIK  FOR  AARET  190L 

Af  Sæm.  Bjarnhédinsson. 

I  Aaret  1901  har  Helbredstilstanden  paa  Laugarnes- 
hospitalet  i  det  hele  været  ganske  god.  Af  epidemiske 
Sygdomme  er  der  kun  forekommet  tre  Erysipelastilfælde. 

Dødeligheden  har  været  betydelig  mindre  end 
nogensinde  før,  kun  6  Dødsfald  imod  14  i  Aaret  1900 
og  16  i  Aaret  1899. 

En  af  Patienterne  (L.  maculo-anæsthet.)  bortrømte  og 
er  ikke  kommen  tilbage. 

6  ny  Patienter  blev  indskrevne  fra  følgende  6  Sysler: 
Reykjavik,  Borgarijord,  Dala,  Hunavatn,  Øfjord  og  Arnes. 

Antallet  af  Patienter  paa  Hospitalet  dette  Aar  og 
Sygdomsform  fordelt  paa  Køn  viser  følgende  Tabel: 


L.  tubcros. 


M. 


Tilbage  paa  Hospitalet  1.  Jan.   1901 .  .|  19 
Indskrevne  samme  Aar 2 


,,  L.  mac. 
anæsth. 


Kv.  I|  M. 


Kv. 


^  I 
jg  ^ .  lait 

Q. 
CO 


Antallet  af  Patienter  paa  Hosp.  i  alt.  .1   21      20  ;    16 

Døde " 

Bortremt 


18 

2 

1 

15 
1 

10^     1 

1  |,     . 

20 
2 

16 

« 

11   ,      1 

i     " 

1 

9                » 

r 

63 
6 

69 
6 

I 


Tilbage  paa  Hospitalet  1.  Jan.  1902...    17  ,   18      15 


11 


1   ■  62 


Sygedagenes  Antal  var  i  alt  22486  imod  21758  i 
Aaret  1900.  Gennemsnitsbelægningen  med  Patienter  var 
daglig  61,60  mod  60,28  J  ^900. 

Dødsaarsagen  for  de  omtalte  6  Patienters  Ved- 
kommende var:  Catarrh  intest.  (1),  Degen,  amyloid. 
organ,  intern.  (1),  Marasm.  lepros.  (1),  Tuberculos.  pulm. 
(2),  Uræmi  (1). 

Sygdomsvarigheden  var: 
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6  Aar     (1)  10  Aar     (1) 

8  -     (2)  21    -     (1) 

9  -     (1) 

Af  Operationer  har  de  hyppigste  ligesom  tidligere 
været  Incisioner  af  Abscesser  og  Flegmoner.  Af  andre 
Operationer  blev  følgende  foretagne: 

2  exarticul.  digitor. 

1  excisio  lepromat.  phar.  pendul. 

2  necrotomiæ. 

Canal.  lacrymal.  spaltede  paa  10  Patienter. 

1  Hypopyonoperation  a.  m.  S  am  ise  h. 

1  Kataraktoperation. 

Af  de  i  Aarets  Løb  indkomne  Patienter  var  de  4 
gifte  og  havde  i  alt  17  Børn.  Saa  vidt  bekendt  er  ingen 
af  disse  endnu  spedalske.  De  resterende  to  uf  ifte  havde 
ingen  Børn. 

En  af  Patienterne  havde  en  spedalsk  Fader. 

En  gift  Kone  havde  en  spedalsk  Moder. 

Denne,  som  boede  sammen  med  Datteren,  er  vistnok 
bleven  smittet  af  hende,  da  hun  først  blev  syg  flere  Aar 
efter,  at  Sygdommen  brød  ud  hos  Datteren.  Denne  havde 
en  spedalsk  Mand,  som  saa  vistnok  har  overført  Syg- 
dommen paa  Konen. 

En  af  Patienterne  havde  2  spedalske  Søstre. 


BEMÆRKNINGER 
I  ANLEDNING  AF  AARSBERETNINGEN  FRA 
SPEDALSKHEDSHOSPITALET  PAA  ISLAND. 

Af  Dr.  med.  Ehlers. 

Overlæge  Bjarnhédinssons  Aarsberetning  foran- 
lediger mig  til  at  fremkomme  med  enkelte  kritiske  Kom- 
mentarer. 
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Hospitalet  er  vedvarende  fuldt  belagt  med  60—61 
Patienter;  men  Forholdet  mellem  de  to  Sygdomsformer 
er  i  Færd  med  at  forrykkes. 

Forholdet  mellem  Patienter  med  Lepra  tuberosa 
og  Lepra  anæstetica  har  hidtil  stillet  sig  saaledes: 


L.  tub. 


1899 
1900 
1901 


54 
37 
35 


L.  an. 

25 
25 
26 


Da  det  fortrinsvis  er  de  tuberøse  Patienter,  der 
bukker  under,  og  de  anæstetiske  Patienter,  der  har  Chance 
for  at  leve  videre  i  deres  invalide  Tilstand,  følger  det  af 
sig  selv,  at  Antallet  af  anæstetiske  Patienter  i  Hospitalet 
nødvendigvis  stiger,  hvis  man  vedvarende  optager  ny 
anæstetiske  Patienter  (i  Løbet  af  1901 :  2).  Befolkningens- 
Interesse  kræver  imidlertid,  at  man,  saa  længe  der  melder 
sig  saavel  tuberøse  som  anæstetiske  Patienter  til  Op- 
tagelse, giver  de  første  Fortrin. 

De  tuberøse  Patienter  med  deres  aabne  og  vædskende 
Lepromer  repræsenterer  den  værste  Smittefare,  medens  de 
anæstetiske  Patienter  vel  i  og  for  sig  har  Krav  paa  vor 
Beklagelse  og  Forsorg,  men  dog  ikke  bør  finde  Optagelse, 
førend  Pladsforholdene  tillader  det,  væsentlig  kun,  naar 
store,  omfattende  Mutilationer  eller  svære  mala  per- 
forantia  gør  deres  Pleje  uden  for  Hospitalet  vanskelig. 
Smittefaren  ved  de  anæstetiske  Patienters  lukkede  Læsioner 
er  derimod  sikkert  saa  ringe,  at  de,  i  Tilfælde  af  Plads- 
mangel paa  Hospitalet,  uden  synderlig  Fare  for  Om- 
givelserne kan  forplejes,  som  de  tidligere  blev  forplejede, 
som  Fattiglemmer  omkring  paa  Gaardene. 

Der  maa  sørges  for,  at  de  smittefarlige  tuberøse  Pa- 
tienter kommer  ind  paa  Hospitalet  i  første  Række,  uanset 
om  de  kommer  fra  fjernere  eller  nærmere  Sysler.  Det 
tager  for  lang  Tid  at  kæmpe  mod  den  spedalske  Sygdom 
paa  Island,  hvis  Isolationen  ikke  er  effektiv  og  ikke. 
rammer  de  smittefarligste  Patienter  farst.  — 
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Spedalskhedsloven  af  */,  1898  bestemmer,  at  Distrikts- 
lægerne aarlig  til  Landfysikus  skal  indsende  Beretning 
om  de  spedalske,  der  findes  i  deres  Distrikt. 

Skulde  man  nu,  da  der  er  forløbet  tre  Aar  siden 
Lovens  Ikrafttræden,  holde  det  for  muligt,  at  der  er  to — 
tre  Læger,  som  endnu  aldrig  har  afgivet  den  lov- 
befalede Indberetning,  der  selvfølgelig  skal  lægges  til 
Grund  for  Kampen  mod  Sygdommen?  Landfysikus,  Dr. 
med.  Jonassen  har  flere  Gange  afkrævet  Lægerne  denne 
lovbefalede  Indberetning;  men  ikke  desto  mindre  fremturer 
disse  to — tre  Kolleger,  som  jeg  endnu  ikke  vil  navngive, 
i  at  forsømme  denne  Pligt,  som  det  skulde  synes  selv- 
følgeligt at  optylde. 

Jeg  tillader  mig  at  henlede  det  kgl.  SundhedskoUegiums 
og  det  islandske  Ministeriums  Opmærksomhed  paa  dette 
skandaløse  Forhold;  der  gives  dog  vel  passende  Magt- 
midler, som  f.  Eks.  Afskedigelse,  der  kan  drive  for- 
sømmelige Embedslæger  til  at  gøre  deres  Pligt.  Thi  slig 
Forsømmelighed  kompromitterer  jo  det  gode  Resultat  af 
de  heldbringende  sanitære  Foranstaltninger,  som  det 
lykkedes  at  faa  gennemførte  i  1898. 

Havde  man  i  sin  Tid  givet  mig  Indflydelse  paa  Af- 
fattelsen af  den  paagældende  Lov,  saa  havde  jeg  tilraadet 
at  følge  det  norske  Eksempel,  som  er  gennemført  i  den 
Lov,  som  jeg  fik  vedtagen  paa  Kreta,  at  der  skal  være 
en  Generalinspektør  eller  Overlæge  (i  Norge  Dr.  Armauer 
Hansen)  for  den  spedalske  Sygdom,  og  at  det  gøres 
denne  til  Pligt  ved  aar  lige  Inspektionsrejser  til  de  for- 
skellige Landsdele  at  holde  øje  med  Sygdommens  Arne- 
steder og  stræbe  at  belære  Befolkningen  om  Smittefaren. 
Dette  savner  vi  endnu  ganske  paa  Island,  men  jeg  hen- 
stiller til  det  høje  Alting  at  fortsætte  Udryddelskampen 
mod  den  spedalske  Sygdom  ved  at  sætte  Dr.  Bjarn- 
hédinsson  i  Stand  til  at  foretage  en  aarlig  Inspektions- 
rejse til  Sygdommens  gamle  Arnesteder  eller  til  Steder, 
hvor  der  pludselig  viser  sig  ny  Patienter. 
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FABRIKLOVENS  HYGIEJNISKE  BESTEMMELSER. 

Inden  den  ny  Fabriklov  traadte  i  Kraft  1.  Januar 
1902,  gjorde  Prof.  A.  Hertel  i  en  Artikel  i  U.  f.  L. 
1901,  S.  966  opmærksom  paa,  at  de  Bestemmelser,  denne 
Lov  indeholdt  for  særligt  at  skærme  Børnene,  var  i  den 
Grad  uheldigt  affattede,  at  „Lægerne  er  ganske  ude 
af  Stand  til  at  opfylde  de  Fordringer,  som 
Loven  stiller  til  dem". 

Saa  vidt  vides  blev  der  da  ogsaa  straks  fra  kompe- 
tent Side  i  Lægestanden  rettet  en  Henvendelse  til  Arbejds- 
raadet  om  at  faa  udarbejdet  Anvisninger,  der  inde- 
holdt nærmere  Oplysninger  om  de  Fordringer,  der  skulde 
stilles  med  Hensyn  til  Højde,  Vægt  og  Brystomfang,  da 
der  om  disse  Forhold  hos  normale  Børn  fuldstændig 
savnes  en  Rettesnor.  Denne  Henvendelse  har  dog  endnu 
ikke  ført  til  noget  endeligt  Resultat,  idet  den  nylig  ud- 
komne „Beretning  om  Arbejds-  og  Fabriktilsynets  Virk- 
somhed i  Finansaaret  1901 — 02"  intet  indeholder  om 
dette  Spørgsmaal. 

Derimod  indeholder  denne  Beretning  en  Udtalelse, 
som  det  nok  er  værdt  at  fremdrage: 

„I  Bestemmelserne  til  Gennemførelse  af  bedre  hygiej- 
niske Forhold  og  lignende  (§§  3 — 8)  ligger  vel  nok  det 
største  Fremskridt,  som  den  ny  Lov  har  bragt.  Men  det  er 
klart,  at  disse  Bestemmelser  ikke  er  af  den  Art,  at  Tilsynet 
i  Henhold  til  dem  kan  gennemføre  store  øjeblikkelige 
Forandringer.  Det  vil  blive  et  langvarigt  og  ofte  et  trættende 
Arbejde  for  det  stedlige  Tilsyn  paa  disse  Omraader  at  faa 
Loven  ført  ud  i  Livet,  og  rigtig  Fart  i  dette  Arbejde  vil  der 
først  komme,  naar  Direktoratet,  som  des  værre  i  det  til  Til- 
synet knyttede  ret  talrige  Personale  savner  hygiejnisk  Sag- 
kundskab, faar  udfærdiget  visse  almindelige  Regler,  og  navnlig 
efterhaanden  som  Arbejdsraadet  faar  udarbejdet  de  i  §  8 
omtalte  Reglementer  for  de  særlige  Fag,  saaledes  at  Tilsynet 
derigennem  faar  noget  mere  bestemt  at  holde  sig  til  ...  ." 

Efter  den  gamle  Fabriklov  af  1873  havde  Sund- 
hedskommissionerne —  i  København  i  Henhold  til  Sund- 
hedsvedtægtens §  75  —  Tilsyn  med,  at  Fabrikerne  ind- 
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rettedes  hygiejnisk  forsvarligt,  men  et  stadigt  Tilsyn  med, 
at  de  givne  Paalæg  overholdtes  under  den  daglige  Drift, 
havde  des  værre  ikke  ladet  sig  gennemføre,  ikke  mindst 
af  Mangel  paa  tilstrækkeligt  Personale  tilsat  udføre  et 
saa  omfattende  Tilsyn.  Efter  den  ny  Fabriklovs  Gen- 
nemførelse er  et  saadant  Tilsyn  nu  ganske  unddraget 
Sundhedskommissionerne.  Ved  at  gennemse  Rigsdags- 
forhandiingerne  om  denne  Lov  faar  man  det  Indtryk,  at 
dette  Punkt  kun  i  ringe  Grad  har  interesseret  Lov- 
giverne; det  er  faa  og  spredte  Bemærkninger,  der  frem- 
føres herom;  den  længste,  der  skyldes  Ordføreren  i 
Folketinget,  kan  det  dog  have  Interesse  for  Læger  at 
kende: 


„Jeg  tror  for  det  første  —  derfor  taler  Erfaringerne  fra 
andre  Lande  —  at  man  i  de  lokale  Sundhedsmyndigheder 
har  en  ufuldkommen,  derimod  i  Fåbriktilsynet  en  baade 
fuldkommen  og  i  Virkeligheden  sagkyndig  Myndighed  til  at 
føre  Tilsynet.  Derom  kan  man  imidlertid  have  forskellige 
Meninger.  Jeg  ser  saaledes  paa  det,  at  uden  for  København 
og  muligvis  de  store  Byer  er  der  ikke  Tvivl  om,  at  Fabrik- 
tilsynet  er  en  bedre  Myndighed  at  lægge  denne  Magt  i 
Hænderne  paa  end  de  lokale  Sundhedsmyndigheder.  Men 
selv  for  de  store  Byer,  selv  for  København,  vil  jeg  sige,  at 
det  slet  ikke  er  sikkert,  at  Fabriktilsynet  ikke  er  bedre  end 
Sundhedskonimissionen,  og  der  er  navnlig  eet  Punkt,  jeg 
skal  henlede  Opmærksomheden  paa,  og  det  er,  at  Fabrik- 
tilsynet dog  skal  føre  et  periodisk  Tilsyn  med  Virksomheden, 
modens  Sundhedskommissionen  gennemgaaende  lader  sig  nøje 
med  een  Gang  for  alle  at  udstede  sine  Reglementer  og  des 
værre  saa  godt  som  intet  Tilsyn  fører  med  deres  Efterlevelse. 
Jeg  har  tilfældigvis  i  de  sidste  Dage  hørt  en  Udtalelse  fra  en 
Overlæge  ved  et  af  vore  største  Hospitaler,  en  Mand,  der 
har  Interesse  for  disse  Spørgsmaal.  Han  sagde  mig,  af  han 
har  gjort  sig  en  lidt  ondskabsfuld  Fornøjelse  af  at  udspørge 
hospitalsindlagte  Arbejdere,  som  hører  til  de  Virksomheder, 
for  hvilke  der  er  blevet  udstedt  Regulativer  fra  den  køben- 
havnske Sundhedskommission,  om,  hvorledes  disse  Bestem- 
melser iagttages  f.  Eks.  i  Tobaksindustrien  og  andre,  og  han 
har  regelmæssig  faaet  at  vide,  at  disse  Bestemmelser  over- 
holdes  slet   ikke,    og   der   føres   ikke   noget  virkeligt  effektivt 
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Tilsyn  fra  Sundhedskommissionens  Side.  Hvis  derfor  virkelig 
Resultatet  skulde  blive  det,  at  man  maa  erkende,  ogsaa  efter 
vor  Affattelse,  at  det  er  Fabriktilsynet  og  det  alene,  som 
fremtidig  bør  have  med  disse  Sager  at  gøre,  saa  er  Ulykken 
ikke  stor.  Men  jeg  kunde  tænke  mig  den  Modifikation,  at 
det  blev  bestemt,  at  den  ene  af  de  Personer,  som  Indenrigs- 
ministeren frit  beskikker  til  Arbejdsraadet,  skal  være  en  Læge. 
I  saa  Fald  nærer  jeg  ikke  Tvivl  om,  at  det  Ar- 
bejdsraad,  vi  prøver  paa  at  stille  paa  Benene,  vil 
være  en  bedre  Autoritet  end  vore  Sundhedskom- 
missioner, maaske  endogsaa  end  Sundhedskollegiet 
og  Universitetets  hygiejniske  Laboratorium***). 

Naar  man  nu  sammenligner  disse  store  Ord  med 
Fabriktilsynets  ulige  mere  beskedne  om  de  hygiejniske 
Forhold  og  Tilsynets  Mangel  paa  Sagkundskab  i  saa 
Henseende,  maa  man  sikkert  ogsaa  give  Prof.  Hertel 
Ret  i:  „at  de,  der  har  udarbejdet  Loven,  har 
manglet  de  nødvendige  Forudsætninger  for  at 
bedømme  Rækkeviden  af  de  Bestemmelser,  der 
indsattes  i  den**. 


TILFÆLDE 
AF  ARVELIG  SKRØBELIGHED  AF  BENSYSTEMET. 

Af  prakt.  Læge  H.  Poulsen,  Renne. 

I  Ugeskr.  f.  L.  1901  S.  57  meddelte  jeg  et  Tilfælde 
af  Skrøbelighed  af  Bensystemet  hos  Fader  og  Søn.  Som 
Læserne  maaske  vil  erindre,  drejede  det  sig  om  et  Drenge- 
barn paa  ^/g  Aar,  der  omtrent  fra  Fødslen  havde  været  ud- 
sat i  Pleje  og  opflasket  med  Komælk,  og  som  brækkede  v. 
Laar  ved  at  stemme  Fødderne  mod  Enden  af  Trævuggen. 
Det  havde  tidligere  i  2 — 3  Maaneders  Alderen  faaet  sin 
højre  Arm  brækket  ved,  at  Plejemoderen  prøvede  paa  at  give 
det  en  Trøje  paa.  Barnets  Fader,  der  fra  ganske  lille  var 
mager  og  sygelig,  men  hos  hvem  man  ellers  ikke  kunde 
paavise    nogen    bestemt    Sygdom,     havde    7    Gange    brækket 

^)  Udhævet  af  Red. 
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Lemmerne,  deraf  3  Gange,  inden  han  var  2  Aar,  og  alle 
3  Gange  paa  samme  uforklarlige  Maade  som  Sønnen. 

Jeg  kan  nu  meddele,  at  jeg  senere  d.  ^/^  1902  er 
bleven  kaldet  til  samme  Plejebarn,  der  havde  brækket  højre 
Crus  paa  Overgangen  fra  nederste  til  midterste  Trediedel  af 
Benet.  Barnet,  der  altsaa  dengang  var  1^^  Aar,  laa  i  sin 
Vugge,  da  det  skete,  og  Plejemoderen  kunde  ikke  give  nogen 
som  helst  Forklaring  paa,  hvorledes  det  var  gaaet  til.  Man 
skulde  tro,  Benet  var  blevet  brudt  blot  ved  sin  egen  Muskel- 
kontraktion. Barnet  var  vel  næret  og  vel  bygget,  og  ingen 
af  Organerne  fejlede  noget. 

Ved  at  høre  denne  Beretning  fristes  vel  sagtens  en  Del 
af  Læserne  til  at  tro,  at  selv  om  Arveligheden  har  spillet  en 
Rolle  her,  har  dog  vist  ogsaa  en  uheldig  Ernæring,  Opflask- 
ningen  med  Komælk,  spillet  sin  Rolle.  Maaske  vil  ogsaa  en 
eller  anden  betvivle,  at  Plejemoderen  har  været  helt  sam- 
vittighedsfuld i  Behandlingen  af  Barnet  eller  ganske  paalidelig 
i  sin  Beretning  om  Frakturens  Aarsag;  og  jeg  maa  tilstaa, 
at  jeg,  uagtet  hun  gør  et  godt  og  paalideligt  Indtryk,  nærede 
en  Smule  Tvivl,  indtil  jeg  for  kort  siden  ganske  blev  løst 
fra  min  Tvivl  ved  følgende  Tildragelse: 

Den  18de  Juni  i  Aar  kom  en  for  Tiden  ledig  Tjeneste- 
pige, Hansine  N.,  ind  til  mig  og  bad  mig  komme  ud  i 
Byen  for  at  se  til  hendes  Barn,  da  hun  mente,  Armen  maatte 
være  gaaet  af  Led  om  Natten.  Hun  havde  taget  Drengen, 
der  om  Natten  laa  ved  hendes  ene  Side  og  sov,  og  lagt  ham 
over  paa  den  anden  Side,  og  hun  syntes  nu,  at  hun  hørte 
eller  følte  et  lille  Knæk,  hvorefter  Barnet  havde  skreget  og 
været  urolig  hele  Resten  af  Natten. 

Ved  min  Ankomst  fandt  jeg  et  sundt  udseende,  vel 
næret  og  vel  plejet  Drengebarn  paa  4  Maaneder.  Venstre 
Overarm  viste  sig  at  være  brækket  paa  Midten,  men  ellers 
var  Knoklerne  normale  og  komplet  faste  at  føle  paa,  og  intet 
tydede  paa,  at  der  var  anvendt  Vold.  Moderen,  der  gør 
Indtryk  af  at  være  et  fornuftigt  og  godt  Menneske,  forklarede, 
at  det  var  sket  paa  en  fuldstændig  gaadefuld  Maade.  Om 
hun  har  løftet  Drengen  i  begge  Armene,  eller  holdt  ham  om 
Livet,  medens  hun  vendte  ham,  husker  hun  ikke,  men  hun 
ved  sikkert,  at  hun  ikke  har  løftet  ham  i  een  Arm  alene. 
Hun  fortæller  endvidere,  at  hun  selv  har  ammet  og  passet 
ham  lige  fra  Fødslen,  og  at  han  aldrig  har  fejlet  noget  før. 
Hun  er  selv  en  sund  og  stærk  Pige  at  se  til  og  mindes  aldrig 
at  have  været  syg.  Men  desuden  faar  vi  den  interessante 
Oplysning,    at   dette   Barn   er   Broder   til  det  ovenfor  omtalte 
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Plejebarn  og  har  samme  Forældre  som  hint.  Ved  denne 
Oplysning  bortfalder,  synes  mig,  al  Tvivl,  om  Benskrøbelig- 
heden skyldes  Arvelighed  alene,  eller  om  andre  Momenter  i 
dette  Tilfælde  har  spillet  en  Rolle. 

Man  hører  saa  ofte  Folk,  der  falder  og  kommer  godt 
fra  det,  sige:  »det  var  da  godt,  jeg  ikke  var  af  Glas".  Det 
kan  denne  Familie  næppe  have  Lov  at  prale  med ;  deres 
Børn  er  om  muligt  endnu  skørere  end  Glas.  Jeg  har  i  den 
Litteratur,  der  er  mig  tilgængelig,  søgt  efter  lignende  Tilfælde 
for  muligvis  at  faa  lidt  Rede  paa  Betingelserne,  under  hvilke 
saadanne   „Glasben"   fortrinsvis  dannes,  men  forgæves^). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Ernst  Lande rg ren:  Undersokningar  ofver  menniskans 
ågghviteomsåtning.     Disputats.     Stockholm    1902.     S.   60. 

Landergren,  hvis  Navn  allerede  er  kendt  i  Ernærings- 
fysiologien,  har  fuldendt  et  Arbejde  om  Menneskets  Ægge- 
hvideomsætning og  om  en  ny  Undersøgelsesmetode  heraf. 

Da  dette  Arbejde  sikkert  vil  give  Anledning  til  flere 
Stofskifteundersøgelser  saavel  under  fysiologiske  som  pato- 
logiske Forhold,  fortjener  det  Omtale  ogsaa  uden  for  Fysio- 
logernes Kreds. 

Nyere  Arbejder  har  vist,  at  Kvælstofligevægt  kan  naas 
ved  meget  mindre  Æggehvide  i  Føden  end  tidligere  antaget, 
naar  blot  Føden  er  rig  paa  Fedt  og  Kulhydrater. 

Forf.  søgte  at  reducere  Tilførslen  af  kvælstotholdig  Føde 
til  Nul  eller,  da  dette  viste  sig  praktisk  vanskeligt,  til  et  Mi- 
nimum, for  at  finde  den  minimale  Æggehvidemængde,  som  Or- 
ganismen behøver  at  omsætte  for  at  fortsætte  Livsfunktionerne, 
medens  der  samtidigt  gaves  en  Kost  bestaaende  af  Fedt  og  Kul- 
hydrater, saaledes  at  Energitilførslen  var  rigelig.  Forsøgs- 
personerne var  under  Forsøget  beskæftigede  med  deres  sæd- 
vanlige Arbejde,  men  følte  under  dette  en  ejendommelig 
Slaphed. 

Æggehvideomsætningen  blev  bestemt  af  Kvælstofud- 
skillelsen gennem  Urinen. 

Forf.  kalder  Metoden  den  specifikke  Kvælstofhunger- 
metode  og  finder,  at  den  minimale  Kvælstofomsætning  ved  en 
Energitilførsel,    der    svarer    til   Forbruget,    er   c.    4   Clgr.  pro 


*)  Om   en   anden   Familie   med  Fragilitas  ossium  se  U.  f.  L.   1898 
S.  599.     (Red.) 
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Kilo  i  denne  Minimumomsætning  naaes  allerede  2. — 3die 
Døgn.  Selv  om  der  tilføjes  mere  Energi  i  Føden,  er  den 
minimale  Kvælstofomsætning  den  samme.  Hvorledes  det  for- 
holder sig  ved  mindre  Energitilførsel,  er  endnu  ikke  undersøgt. 

I  Modsætning  til  de  tidligere  kendte  Metoder  til  Under- 
søgelse af  Kvælstofomsætningen,  nemlig  Inanition,  Kvælstof- 
ligevægt  og  Sammenligning  med  et  normalt  Individ  udmærker 
den  specifikke  Kvælstofhungermetode  sig  ved  den  lette  Ud- 
førelse. Efter  3 — 4  Døgns  Forløb  er  Forsøgspersonen  paa 
et,  som  det  synes,  konstant  Kvælstofminimum,  og  Forsøget 
kan  da  begynde  under  de  stillede  Betingelser. 

I  patologiske  Tilfælde  kan  en  Kontrolserie  helt  udelades, 
da  Kvælstofminimum  er  konstant.  Føden  skal  ved  denne 
Metode  blot  være  lig  med  eller  større  end  Energiforbruget. 
En  Analyse  af  Føden  er  unødvendig,  da  de  almindelige 
tabellariske  Tal  er  fuldt  ud  brugelige.  Al  Føden  kan  til- 
beredes før  Forsøget  og  afvejes  i  Portioner.  Den  eneste 
Undersøgelse,  der  daglig  maa  foretages,  er  Bestemmelsen  af 
Kvælstoffet  i  Urinen. 

Forf.  gør  ogsaa  Kvælstofomsætningen  ved  eksklusiv  Fedt- 
ernæring  til  Genstand  for  Undersøgelse  og  finder,  at  Ammo- 
niakkvælstoffet er  c.  40  ®/q  af  al  Kvælstof  i  Urinen,  hvilket 
skyldes  en  stærk  Acidose,  saaledes  som  denne  ogsaa  findes 
ved  Diabetes.  I  begge  Tilfælde  er  der  Mangel  paa  Kul- 
hydrater. Æggehvideomsætningen  viste  sig  at  være  betydelig 
større  end  ved  almindelig  Kvælstof  hunger  trods  den  rigelige 
Energitilførsel.  Forf.  mener,  at  Grunden  hertil  er  Mangel 
paa  Kulhydrater  og  ved  Forsøg  viser  han  Kulhydraternes 
hemmende  Indvirkning  paa  Æggehvideomsætningen  i  Mod- 
sætning til  Virkningen  af  isodyname  Fedtmængder. 

Desuden  fandt  han,  at  et  Minimum  af  Kulhydrater 
havde  den  Indvirkning,  at  isodyname  Mængder  af  Fedt  og 
Kulhydrater  fuldstændig  kunde  erstatte  hinanden  uden  at  for- 
andre Æggehvideomsætningen  saavel  ved  Kvælstof  hunger  som 
ved  Tilførsel  af  kvælstofholdig  Føde.  Forklaringen  kan  kun 
være,  at  den  Mængde  Æggehvide,  som  danner  Sukker,  ikke 
kan  erstattes  med  Fedt,  men  kun  med  Kulhydrater. 

Forf.  kalder  den  Æggehvide,  der  danner  Sukker,  for 
Dekstrosealbumin.  Dens  Mængde  findes  ved  at  trække  den 
minimale  Kvælstofomsætning  fra  Kvælstofomsætningen  ved 
samtidig  Kvælstof-  og  Kulhydrathunger. 

Forudsætningerne  for,  at  denne  Hypotese  kan  være  rigtig, 
er,  at  Æggehvide,  naar  Kulhydrat  er  til  Stede,  ikke  danner 
Sukker,  ligesom  Fedt  heller  ikke  maa  danne  Sukker. 
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Forf.  gennemgaar  nu  kritisk  tidligere  Undersøgelser  dels 
om  Glykogendannelse  af  Æggehvide  dels  om  Sukkerdannelse 
af  Fedt,  og  finder,  at  der  intetsteds  er  ført  noget  Bevis 
herfor. 

At  der  kan  dannes  mere  Sukker  af  Æggehvide  end  den 
Minkowski'ske  Kvotient  2, g,  er  sikkert  vist  ved  Florizin- 
forsøg  paa  Hunde.  Forf.  antager,  at  alt  Kulstof,  hvoraf  der 
ikke  dannes  Urinstof  eller  kulsur  Ammoniak,  er  disponibel 
for  Sukkerdannelse.  Dette  er  nu  ikke  fuldt  korrekt,  idet  en 
Del  Kulstof  findes  f.  Eks.  i  Benzolkærnen. 

Uden  for  Organismen  kan  man  afspalte  Kulhydrat  af  de 
fleste  Æggehvidestoffer.  Af  Kasein,  der  giver  Kvotienten  S,^ 
ved  Fodring,  kan  intet  Kulhydrat  afspaltes  uden  for  Or- 
ganismen. 

Endnu  kendes  ikke  med  Sikkerhed  det  Atomkompleks, 
hvoraf  Kulhydrat  dannes,  kendtes  denne,  kunde  vi  maaske 
bestemme  Kvotienten.  Man  har  i  denne  Henseende  Op- 
mærksomheden henvendt  paa  Leucin,  som  indeholdes  i 
stor  Mængde  i  Kasein.  Den  eneste  Indvending,  man  kan  gøre 
mod  Landergren's  Arbejde  er,  at  hans  Kritik  er  mindre 
fuldstændig.  Han  omtaler  saaledes  slet  ikke  Seegen's  og 
Weis*s  Forsøg,  hvilke  sikkert  burde  være  medtagne,  selv  om 
de  langtfra  er  dadelfri. 

Landergren's  smukke  Arbejde  vil  sikkert  give  Anled- 
ning til  ny  Stofskifteundersøgelser,  der  maaske  vil  bringe  vor 
mangelfulde  Viden  paa  dette  Omraade  et  Stykke  fremad. 
Desuden  bringer  det  et  vægtigt  Bidrag  til  Diabeteslæren,  idet 
•det  af  hans  Arbejde  fremgaar,  at  Æggehvide  og  ikke  Fedt 
ved  Mangel  paa  Sukker  i  Føden  er  den  sukkerdannende 
Faktor. 

H.  P.  T.  Ørum. 


A.  Boeg:  Et  epidemiologisk  Bidrag  til  Lungeftisens 
Ætiologi.     Doktordisputats.     København   1902. 

Spørgsmaalet  om  Tuberkulosen  staar  jo  for  Tiden  i  høj 
Grad  paa  Dagsordenen,  og  til  Deis  i  hvert  Fald  som  Følge 
heraf  er  der  i  den  senere  Tid  fremkommet  flere  omfangsrige 
Arbejder  herhjemme  over  Emner,  der  tilhører  Tuberkulose- 
læren. Ethvert  betydeligt  Bidrag  til  Oplysning  om  de  mange 
■endnu  omdebatterede  Punkter  kan  sikkert    gøre  Regning    paa 
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at  vække  Interesse,  og  det  gælder  da  ogsaa  Forfatterens  Stu- 
dier over  Lungetuberkulosens  Ætiologi. 

I  et  første  Afsnit  giver  Forf.  en  historisk  Fremstilling 
af  Læren  om  Tuberkelsygdommens  Ætiologi  med  de  be- 
kendte Svingninger  mellem  den  skarpe  Understregen  af 
Smittemomentet  og  en  lige  saa  skarp  Pointering  af  Disposi- 
tionens, specielt  Arvelighedens,  Betydning.  Derefter  skildres 
de  ejendommelige  Forhold  paa  Færøerne,  hvor  Forf.  har  an- 
stillet sine  Studier,  og  som  utvivlsomt  har  afgivet  særlig 
gode  Betingelser  for  Undersøgelsen.  Der  fremhæves,  at  den^ 
ogsaa  i  den  nyeste  Tid  fremsatte  Paastand,  at  Tuberkulosen 
er  saa  at  sige  ubekendt  paa  Færøerne,  ingenlunde  slaar  til. 
Der  findes  tværtimod  megen  Tuberkulose.  Det  er  utvivlsomt, 
at  Sygdommen  er  tagen  til  i  Udbredelse  og  Betydning  i  de 
senere  Aar,  og  dette  Faktum  finder  muligvis  —  ifølge 
Forf.  —  sin  Forklaring  ved  Overgangen  fra  saa  at  sige  ude- 
lukkende animalsk  til  delvis  vegetabilsk  Ernæring.  Det  er 
derimod  umuligt  at  paastaa,  at  den  stedfundne  Tiltagen  af 
Menneskets  Tuberkulose  skyldes  en  større  Udbredelse  af 
Tuberkelsygdommen  hos  Kvæget. 

I  det  sidste  og  vigtigste  Afsnit  gøres  der  Rede  for  den 
foretagne  Undersøgelse  vedrørende  354  Ftisikere.  Forf.  har 
paa  den  ene  Side  undersøgt  Slægtskabsforholdene  for  herved 
at  komme  paa  det  rene  med  Arvelighedens  Betydning,  paa 
den  anden  Side  gennem  omhyggelige  anamnestiske  Oplys- 
ninger søgt  at  fastslaa,  om  paagældende  Patient  har  været 
udsat  for  Smitte.  Hvad  angaar  Muligheden  for  Kontagium, 
stiller  Forf.  meget  strenge  Fordringer:  Stadigt  Samliv  i  fælles 
Hustand.  Daglig  eller  dog  flere  Gange  ugenlige  Besøg  hos 
eller  af  Ftisiker.  Besøg  af  Varighed  i  Timevis.  Samlivet 
og  den  intime  Omgang  fortsat  i  Maaneder  eller  Aar.  Kun  i 
ganske  faa  Tilfælde  har  han  fundet  Muligheden  for  Konta- 
gium tilstrækkelig  begrundet  ved  Samliv  i  mindst  14  Dage  i 
fælles  Husstand  med  en  Ftisiker  i  den  sidste  Tid  af  dennes 
Liv  eller  dog  paa  et  Tidspunkt  af  vidt  fremskreden 
Lungeftise. 

Trods  disse,  som  man  ser,  meget  rigorøse  Fordringer 
viser  det  sig  dog,  at  man  i  ikke  mindre  end  7  7  ®/q  af  alle 
Tilfælde  kan  paavise  Infektionsmuligheder.  Stiller  man  For- 
dringerne lidt  mindre  strenge  og  f.  Eks.  lader  sig  nøje  med 
3 — 4  Dages  Ophold  i  en  i  aarevis  inficeret  Husstand,  naar 
man  op  til  88^0  af  alle  Tilfælde,  og  kun  i  12  ^/^  har  det 
ikke  været  muligt  at  paavise  nogen  Lejlighed  til  Infektion. 
Naar  nu  hertil  kommer,    dels    at    Forf.  har  iagttaget    en    hel 
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Række  Smaaepidemier  af  Lungetuberkulose,  dels  at  Under- 
søgelsen ikke  har  givet  nogen  direkte  eller  utvivlsom  Støtte 
for  Arvelighedshypotesen,  saa  kan  man  forstaa,  at  Forf.  be- 
tragter de  af  ham  anstillede  Undersøgelser  som  et  Bevis  for, 
at  Lungeftisen  er  kontagiøs,  samtidigt  med  at  han  drager 
den  Slutning,  at  der  ikke  fmdes  nogen  specifik  arvelig  Dis- 
position til  Lungeftise. 

Ingen  Forsker  i  Nutiden  tvivler  vel  om,  at  man  ikke 
faar  Lungeftise  uden  at  komme  ud  for  Tuberkelbaciller,  og 
de  allerfleste  hævder  ogsaa,  at  særlig  det  intime  Samliv  med 
Ftisikere  er  farligt.  Forf/s  Undersøgelser  er  en  værdifuld 
Bekræftelse  paa  Rigtigheden  af  særlig  sidstnævnte  Antagelse. 
Men  ikke  desto  mindre  er  —  hvad  ogsaa  Forf.  fremhæver 
—  selv  en  yderst  intensiv  Infektionsmulighed  ikke  nok;  der 
maa  en  individuel  Disposition  til.  Det  viser  sig  blandt  andet, 
at  Folk  kan  deltage  i  Dans  i  urenlige  Ftisikeres  Hjem  Aften 
efter  Aften  og  dog  gaa  fri,  og  ligeledes  synes  —  efter  Forf.'s 
Materiale  —  Samliv  i  Ægteskab  med  en  Ftisiker  ikke  særlig 
farebringende.  Hvori  denne  dog  i  hvert  Fald  meget  vigtige 
Disposition  bestaar,  ved  man  ikke.  Sandsynligvis  kan  den 
fremkaldes  paa  mange  og  forskelligartede  Maader.  Naar  det 
imidlertid  skarpt  fremhæves,  at  der  ikke  gives  nogen  specifik 
arvelig  Disposition  til  Lungeftise,  saa  gaar  Forf.  dog  vistnok 
for  vidt.  Det  er  utvivlsomt,  at  megen  tilsyneladende  Arve- 
lighed beror  paa  familiær  Infektion,  men  at  arvelig  Disposition 
absolut  ikke  skulde  findes,  turde  dog  være  vanskeligt  at 
bevise. 

Man  kunde  maaske  med  nogen  Ret  hævde,  at  de 
særlige  Forhold,  hvorunder  Forf.  har  anstillet  sine  Under- 
søgelser, gjorde  det  noget  betænkeligt  at  overføre  hans  Re- 
sultater til  andre  Forhold.  Ved  alle  Sygdomme,  der  frem- 
træder som  Resultanten  af  de  to  Faktorer:  Infektionsmulighed 
og  Disposition,  maa  man  til  visse  Tider  og  paa  visse  Steder 
lægge  Hovedvægten  paa  den  ene  Faktor,  til  anden  Tid  og 
Sted  paa  den  anden  Faktor.  Det  er  jo  in  confesso,  at  Faren 
for  at  faa  Lungebetændelse  som  Regel  ikke  ligger  i  at  komme 
ud  for  Pneumokokker,  mere  specielt  at  omgaas  Pneumonikere, 
men  derimod  at  komme  i  en  saadan  Tilstand,  at  Pneumo- 
kokkerne  let  faar  Fodfæste.  Under  de  Epidemier  af  malign 
Pneumoni,  der  herhjemme  blandt  andet  er  beskrevne  af 
Flindt,  rummer  derimod  Omgangen  med  de  syge  og  Benyt- 
telsen af  deres  Brugsgenstande  en  stor  Fare,  er  et  vigtigt 
ætiologisk  Moment.  Selv  om  det  derfor  er  rigtigt,  at  Lunge- 
tuberkulosen  paa  Færøerne,  hvor  Sygdommen  er  af  temmelig 
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ung  Dato  og  Forholdene  ganske  ejendommelige,  i  det  over- 
vejende Antal  Tilfælde  kan  henføres  ganske  hovedsageligt  til 
intim  Omgang  med  Ftisikere,  saa  er  det  strengt  taget  ikke 
givet,  at  samme  Betragtningsmaade  bør  gøres  gældende  for 
andre  Lande. 

Selv  om  der  saaledes  kan  gøres  Indvendinger  mod 
nogle  af  Forf.*s  Slutninger,  saa  skal  det  villigt  indrømmes, 
at  hans  Undersøgelser  ikke  alene  bærer  Vidnesbyrd  om 
utrættelig  Flid,  men  tillige  har  en  ikke  ringe  Betydning. 
Naar  de  bliver  bekendte  i  Verdenslitteraturen  —  hvad  de 
absolut  bør  —  vil  de  ogsaa  sikkert  vække  Interesse,  og 
kunne  vente  hyppig  Citering  i  de  strenge  Kontagionisters 
Arbejder. 

Meget  vanskeligt  at  bedømme  retfærdigt  er  Afhandlingens 
Form.  Fremstillingen  er  gennemgaaende  livlig,  klar  og  let 
overskuelig,  paa  enkelte  Punkter  endog  ualmindelig  malende 
og  farverig.  Men  samtidigt  støder  man  jævnligt  paa  Sæt- 
ninger, der  absolut  burde  være  affilede  eller  helst  helt  om- 
støbte, inden  de  naaede  til  Sætteren.  De  minder  ikke  lidt 
om  en  Knogle  med  multiple,  slet  reponerede  Frakturer.  — 
Som  Eksempel  skal  vi  nævne :  En  Sygdom,  der  paastaas  at 
være  kontagiøs,  maa  kunne  ventes  ad  epidemiologisk  Vej 
paavist  at  være  det.     (S.  24). 


E.  M.  Hoff:  Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Forhand- 
linger i  Aaret   1900.     Kbhvn.    1902.     Hagerup, 

Hovedafsnittet  i  denne  Aargang  vedrører  Apotekerne, 
særligt  Oprettelsen  af  ny  Apoteker,  og  viser  bedst,  i  hvor 
høj  Grad  der  er  Trang  til  at  komme  til  en  endelig  Ordning 
af  denne  Sag,  der  jo  har  staaet  paa  i  adskillige  Aar  om  end 
langt  fra  saa  mange  som  Medicinalreformen.  —  Et  An- 
dragende fra  Aalborg-Hjørring  Fysikat  gaar  ud  paa,  at  der 
synes  at  være  Brug  for  flere  Jordemødre,  men  Jorde- 
modereksamenskommissionen  udtaler  sig  bestemt  mod  at  søge 
flere  uddannede,  hvad  heller  ikke  Pladsforholdene  paa  Stiftel- 
sen tillader,  og  mener  —  vistnok  med  fuld  Føje  —  at  man 
maa  søge  at  forbedre  Lønningsforholdene  i  de  Egne,  hvor 
det  viser  sig  umuligt  at  faa  Distriktsjordemoderpladserne  be- 
satte; efter  lange  Forhandlinger  tilbydes  der  nu  i  tre 
Distrikter  i    nævnte  Fysikat,   der  længe  har  staaet  ledige,  en 
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Gage  af  175  Kroner!  —  Det  gamle  Stridsspørgsmaal  om 
det  uheldige  i,  at  Fø dselsa nm eld eiserne  skal  ske  til 
Præsterne,  har  faaet  ny  Belysning  ved  en  Undersøgelse,  som 
Fyens  Fysikat  har  ladet  foretage,  hvorved  det  har  vist  sig, 
at  den  betydelige  Uoverensstemmelse  mellem  Præsternes  og 
Jordemødrenes  Opgivelse  af  Antallet  af  levendefødte  Børn, 
skyldes  Fejl  fra  Præsternes  Side,  og  det  bliver  næppe  ander- 
ledes, saa  længe  denne  Ordning  bibeholdes. 

Af  epidemiske  Sygdomme  har  denne  Gang  Pest 
spillet  den  væsentligste  Rolle,  og  det  ses,  at  der  paa  det  bak- 
teriologiske Laboratorium  er  blevet  indrettet  et  særlig  Lokale 
til  Pestundersøgelser,  samt  at  et  Kvantum  Pestserum  fra 
Paris  blev  fordelt  til  de  forskellige  Fysikater  til  eventuel  An- 
vendelse. Et  lepralignende  Tilfælde  i  Vejen  viste  sig  ved 
Dr.  Ehlers'  Undersøgelse  at  være  en  typisk  Sclerodactylia  et 
Sclerodermia  faciei.  —  I  Opførelsen  af  Sygehuse  er  der 
som  alt  tidligere  fremhævet  indtraadt  en  næsten  fuldstændig 
Standsning;  derimod  synes  Bestræbelserne  tor  at  omdanne 
tidligere  Fattiggaarde  og  Arbejdsanstalter  til  Asyler 
for  sindssyge  at  brede  sig  mere  og  mere;  som  Regel  ud- 
taler Kollegiet  sig  derimod,  og  nogen  større  Tilvækst  i  denne 
Retning  ses  ikke  at  være  sket  i  de  senere  Aar.  —  „Andre 
hygiejniske  Forhold**  har  i  de  sidste  Aar  kun  fyldt 
lidet  i  „Forhandlingerne**  og  gør  det  ogsaa  i  denne  Aargang; 
mest  drejer  det  sig  om  Kirkegaarde ;  i  1 900  har  dog  Inden- 
rigsministeriet rettet  en  Forespørgsel  til  Kollegiet,  om  der 
havdes  Erfaring  for,  at  det  vilde  være  ønskeligt  ad  Lovgiv- 
ningens Vej  at  tilvejebringe  Bestemmelser,  hvorved  Personalet 
i  Udsalgssteder  fik  Adgang  til  Siddepladser,  naar  det  var 
ledigt,  (saaledes  som  det  tidligere  er  omtalt  for  flere  Landes 
Vedkommende);  Kollegiet  anbefaler  Sagen  meget,  men  har 
ingen  Erfaringer  herhjemmefra  i  saa  Henseende.  —  Af  en 
vedføjet  Liste  ses  det,  at  der  i  1900  var  11  dispense- 
rende og  230  distribuerende  Læger,  hvad  der  netop 
for  Tiden  kan  have  sin  Interesse  at  vide,  da  Spørgsmaalet 
om  Apotekerrabatten  til  de  distribuerende  Læger  er  oppe.  — 
I  to  Lasgeembeder  er  der  sket  væsentlige  Forandringer;  den 
tidligere  Distriktslæge  og  fungerende  Fysikus  paa  Bornholm 
skal  fremtidig  kaldes  Fysikus,  have  Rang  med  Fysici  og  for- 
højet Gage;  derimod  er  den  Københavns  Stadslæge  paa- 
hvilende Forpligtelse  til  at  være  Forstander  for  Vaccinations- 
anstalten  hævet,  efter  at  denne  Anstalt  har  faaet  en  egen 
Forstander. 
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DIFTERISERUMBEHANDLINGENS  RESULTATER. 

Kassowitz:  Therapeutische  Monatshefte  1902,  5. 

Af  et  Middel,  der  dels  skal  beskytte  mod  Infektion  med 
Difteri,  dels  gøre  Sygdommens  Forløb  farefrit,  maa  man  med 
Rette  fordre,  at  det,  anvendt  i  rigelig  Udstrækning,  formaar 
at  nedsætte  Difterisygdommens  Mortalitet  til  et  Minimum. 
Saaledes  gaar  det  jo  med  Koppesygdommen,  og  det  skønt 
Vaccinationen  kun  virker  profylaktisk  og  ikke  helbredende. 
Gennemføres  Vaccinationen  og  Revaccinationen  fuldstændigt, 
saa  forekommer  saa  at  sige  ikke  Dødsfald  af  Kopper;  ved 
mangelfuld  Gennemførelse  blusser  Sygdommen  op  og  kræver 
talrige  Ofre.  Det  er  utvivlsomme  Kendsgerninger,  hvis  Be- 
tydning kun  kan  bestrides  af  uvidende  Fanatikere.  Men 
naar  en  saadan  Virkning  faktisk  opnaas  ved  rent  profylak- 
tiske Forholdsregler,  saa  maa  man  sikkert  have  Lov  til  at 
vente  en  analog  Virkning  af  et  paa  een  Gang  immuniserende 
og  specifikt  helbredende  Middel. 

Man  kan  nu  ganske  vist  indvende  mod  denne  Sammen- 
ligning, at  Serum  ikke  kan  sidestilles  med  Vaccinen,  fordi 
Immuniseringen  ikke  skal  strække  sig  over  flere  Aar  men  kun 
over  een  å  to  Maaneder.  Til  Gengæld  skal  Serum  have  en 
helbredende  Kraft,  som  fuldstændig  fattes  Vaccinen.  Der  er 
jo  Læger,  der  stoler  saa  sikkert  paa  den  helbredende  Evne, 
at  de  anser  Immuniseringen  for  overflødig,  saaledes  f.  Eks. 
Bag  in  sky,  der  udtrykkeligt  fremhæver,  at  han  er  hørt  op 
med  at  immunisere  efter  at  have  overbevist  sig  om  Difteri- 
serums overordentlig  sikre  Virksomhed  hos  Børn.  Ved  Kumu- 
lation af  begge  Virkninger  maatte  man  dog  mene  at  faa 
samme  Resultat  som  af  Vaccinens  rent  immuniserende  Virk- 
ning, nemlig  at  Difteridødsfald  hørte  til  Sjældenhederne. 

At  det  nu  heller  ikke  er  nogen  overdreven  Fordring, 
det  fremgaar  af  Udtalelser  fra  Serumvenner.  I  1895  har 
Behring  erklæret,  at  Serum  ved  sin  profylaktiske  og  tera- 
peutiske Virkning  vilde  gøre  Frygten  for  Difteri  til  en  Legende. 
Tre  Aar  senere  skrev  Ba  gin  sky,  at  Frygten  for  Difteri  var 
veget  bort  efter  Serumbehandlingens  Indførelse  ligesom 
Frygten  for  Variola  ved  Vaccinationen.  For  nylig  har 
Leyden  paastaaet,  at  Opdagelsen  af  Difteriserum  har  gjort 
en  farlig  og  frygtet  Sygdom  til  en  næsten  farefri. 

Nu  ved  imidlertid  enhver,  at  Difterien  ikke  frygtes, 
fordi  der  kommer  varig  sygelig  Tilstand^  men  saa  at  sige 
udelukkende,  fordi  Sygdommen  i  saare  mange  Tilfælde  truer 
Livet.     Naar  en  Forsvinden  af  Frygten  for  Difteri  dels  spaas, 
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dels  fremstilles  som  en  indtraadt  Kendsgerning  som  Følge  af 
Serumbehandlingen,  saa  kan  det  ikke  betyde  andet,  end  at 
det  nu  staar  i  vor  Magt  at  bringe  Difteridødsfaldene  til  at 
forsvinde  eller  i  hvert  Fald  gøre  dem  til  sjældne  Undtagelses- 
tilfælde. Nu  gives  der  imidlertid  Byer,  hvor  der  Aar  efter 
Aar  dør  Hundreder  af  Børn  trods  Gennemførelse  af  Serum- 
behandlingen, og  Ofrene  for  Sygdommen  er  i  mange  betyde- 
ligt større  end  før  Indførelsen  af  nævnte  Terapi. 

£t  Eksempel  paa  Rigtigheden  heraf  afgiver  St.  Peters- 
borg. Ifølge  de  officielle  Lister  dør  der  her  meget  jævnlig 
c.  40  Mennesker  om  Ugen  af  Difteri.  I  de  fire  Aar  før 
Serumbehandlingens  Indførelse  døde  der  gennemsnitligt  520 
Mennesker  med  et  Minimum  af  3,5  paa  1 0000;  i  de  syv 
Serumaar  døde  gennemsnitligt  1272  med  et  Minimum  af  8,^ 
paa  10000  og  et  Maksimum  af  20,5.  I  1897  døde  ikke 
mindre  end  1949  Mennesker.  I  de  sidste  Aar  har  der 
næsten  konstant  været  en  Difteridødelighed  af  10 — 12  paa 
10000  Indbyggere.  Den  er  imidlertid  paafaldende  høj,  og  i 
en  hel  Række  Byer,  som  London,  Birmingham,  Manchester, 
Liverpool,  Venedig,  Amsterdam  m.  m.  er  dette  Tal  ikke 
naaet  i  de  sidste  30  Aar. 

Selvfølgeligt  har  Serumvennerne  søgt  at  afkræfte  Betyd- 
ningen af  disse  knusende  Tal.  De  opkaster  saaledes  det 
Spørgsmaal,  om  Serum  virkeligt  anvendes  i  St.  Petersborg,  og 
om  det)  i  bekræftende  Fald,  ogsaa  er  i  Besiddelse  af  de  rette 
Egenskaber;  andre  fremhæver,  at  det  betydelige  Antal  Døds- 
fald ganske  simpelt  hidrører  fra  det  store  Antal  Sygdoms- 
tilfælde. Det  fremgaar  imidlertid  af  talrige  russiske  Publika- 
tioner, at  Serum  anvendes  med  største  Iver  overalt  i  Rus- 
land og  da  selvfølgeligt  ogsaa  i  St.  Petersborg;  det  er  fremdeles 
bekendt,  at  Serum  nu  overalt  fremstilles  af  Fagfolk  under 
Statskontrol.  Hvad  endelig  det  sidste  Argument  angaar,  saa 
har  ingen  villet  paastaa,  at  henved  2000  Dødsfald  af  Difteri 
i  een  By  i  eet  Aar  skulde  kunne  findes,  uden  at  der  var 
meget  talrige  Sygdomstilfælde.  En  saadan  enorm  Dødelighed 
under  Anvendelse  af  et  Middel,  som  skal  gøre  Difterien  til 
en  fareløs  Sygdom,  maa  ikke  desto  mindre  betragtes  som 
Bevis  paa  en  Fiasko. 

Det  er  nu  ikke  blot  St.  Petersborg,  der  viser  denne 
paradoksale  Svingning  i  Difterimorlaliteten.  For  nylig  har 
M  au  rans  (Les  oscillations  de  la  mortalité  par  diphtérie  etc. 
Semaine  médicale  1901)  konstrueret  Kurver  over  Difterimor- 
taliteten i  33  europæiske  Byer  paa  Grundlag  af  Data,  der 
var  stillet   til    hans   Disposition  af    Autoriteterne.      Kurverne 
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fra  Bukarest,  Birmingham,  Liverpool,  Dublin  og  Stockholm 
viser  ligesom  St.  Petersborgs  en  betydelig  Stigning  af  Mortaliteten 
i  Serumperioden.  Men  kun  i  eet  Tilfælde,  nemlig  i  Birming- 
ham, falder  Stigningen  tilfældigvis  sammen  med  Serum  tera- 
piens Indførelse,  i  de  andre  begynder  den  forøgede  Mortalitet 
allerede  eet  Aar  før  Anvendelsen  af  Serum  eller  ogsaa  eet 
eller  flere  Aar  senere.  Selvfølgeligt  har  man  ingen  som  helst 
Grund  til  at  slutte,  at  Serumbehandlingen  har  forøget  Mor- 
taliteten ;  men  ganske  iøjnefaldende  er  det,  at  Serumterapiens 
Indførelse  i  Slutningen  af  1894  ikke  i  mindste  Maade  har 
paavirket  Mortalitetskurvens  Forløb. 

Ganske  det  samme  Resultat  giver  Studiet  af  Kurver  fra 
Byer,  hvor  Difterimortaliteten  er  mindre  i  Serumperioden 
end  tidligere.  Kurven  viste  i  de  fleste  Tilfælde  en  nedad- 
gaaende  Tendens,  som  den  bevarede  ogsaa  efter  Serumtera- 
piens Indførelse;  men  intetsteds  finder  man  det  bratte  Knæk, 
som  maatte  fremkomme,  for  saa  vidt  det  var  sandt,  at  Serum 
kunde  gøre  Difterien  til  en  farefri  Sygdom.  Det  er  da  et 
Bevis  for,  at  Difteriserum  fuldkomment  har  forfejlet  Maalet: 
Nedsættelsen  af  Difterimorlaliteten. 

Lige  over  for  disse  Kurver  har  forskellige  Serum  for- 
svarere indvendt,  at  Difterimortaliteten  i  Tysklands  Hospitaler 
har  forandret  sig  med  eet  Slag  ved  Indførelse  af  Difteriserum, 
er  gaaet  stejlt  ned  i  samme  Øjeblik,  samt,  som  Si  eg  er  t 
udtrykker  sig.  Vendingen  til  det  bedre  med  „  matematisk 
Nøjagtighed"  er  knyttet  til  Indførelsen  af  Serum. 

Denne  Paastand  er  imidlertid  absolut  urigtig.  Kurven 
i  Grazser  Børnehospital  1891 — 99  viser  saaledes  en  meget 
stejl  Stigning  efter  Indførelse  af  Serum.  I  Stedet  for  13,  17, 
14,  14  Dødsfald  i  fire  serumfri  Aar  finder  vi  i  de  næste 
fire  Aar  25,  30,  19,  37  og  i  1899,  da  Stationen  kun  var 
belagt  i  fem  Maaneder,  døde  der  40  Patienter,  eller  8  om 
Maaneden,  medens  der  i  et  serumfrit  Aar  kun  døde  eet 
Barn  om  Maaneden. 

1  Strassburg  Børnehospital  døde  i  de  fire  Aar  før  Serum 
210,  i  de  fire  følgende  205  Børn.  I  den  kirurgiske  Uni- 
versitetsklinik  i  Bonn  døde  af  de  trakeotomerede  Patienter  i 
de  fire  Aar  før  Serum  35,  i  de  derpaa  følgende  fire  50;  i 
Diisseldorf  er  de  analoge  Tal  48  og  90.  I  Halle  døde  i 
1894  91   trakeotomerede,   1897    153. 

Det  burde  efter  disse  Data,  der  let  kunde  mangfoldig- 
gøres, (i  en  Række  engelske,  australske,  amerikanske  Byer, 
er  saaledes  Difterimortaliteten  i  Serumperioden  betydeligt 
højere    end    tidligere)   være    klart,    at  Seruratilhængernes    Paa- 
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stande  mangler  faktisk  Grundlag.  Det  er  ikke  desto  mindre 
lykkedes  Entusiasterne  at  skaffe  „Børneverdnens  Messias^, 
som  man  har  kaldt  Behring's  Difteriserum,  talrige  Til- 
hængere. Det  er  nu  vel  -  -  efter  Forf.s  Mening  —  utvivl- 
somt, at  Sandheden,  d.v.s.  Serumterapiens  Bankerot,  efter- 
haanden  vil  trænge  igennem.  Men  hurtigere  vilde  det  sikkert 
gaa,  hvis  „Reichsgesundheitsamt**  vilde  offentliggøre  aarlige 
Sammenstillinger  af  den  absolutte  Difterimortalitet  i  alle 
Lande  og  Byer,  i  hvilke  Serum  bliver  benyttet.  (Se  i  øvrigt 
et  tidligere  Ref.  i  U.   f.  L.    1898  S.   591,  614  og  647.) 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Anæstesi  n,  p-Amido  benzoesyre -Ætylæter,  er  først  fremstillet 
af  Rit  ser  t.  Det  er  et  hvidt,  smag-  og  lugtlest  Pulver,  tungtopløseligt 
i  koldt  Vand,  noget  lettere  i  varmt,  let  i  Æter,  Alkohol  og  fede  Olier. 
Det  virker  ligesom  Ortoform,  som  det  staar  kemisk  nær,  lokalt  anæ- 
steserende,  men  adskiller  sig  fra  sidstnævnte  Stof  ved  ikke  at  virke 
irriterende,  ligesom  det  er  langt  mindre  giftigt.  Ved  smaa  og  middel- 
store Doser  kunde  Binz  ikke  paavise  nogen  skadelig  Virkning  paa 
Kaniner;  først  ved  store  Doser  kom  der  let  Methæmoglobinæmi.  Her- 
med stemmer  Undersøgelser  af  Kobert. 

Terapeutisk  undersøgtes  Midlet  af  v.  No  orden.  Han  gav  det 
indvendigt  ved  Hyperæstesi  af  Maven  og  UIcus  ventriculi;  fremdeles  i 
Form  af  Tabletter  og  Bonbons  ved  Hoste  og  Synkebesvær  som  Følge 
af  Irritation  af  Pharynx  og  Introitus  laryngis  og  til  Indstøvning  ved 
Hyperæstesi  af  Strubehovedets  Indre.  Under  Form  af  Salve  gjorde 
det  fortrinlig  Gavn  ved  forskellige  Former  af  Pruritus,  navnlig  ved 
den  hos  Diabetikere  almindelige  Pruritus  vulvæ,  ved  Ikterus  og  Ne- 
phritis;  ligeledes  var  det  virksomt  ved  Ekzemer  om  Anus  og  paa 
Scrotum,  og  samtidigt  syntes  selve  Ekzemet  at  paavirkes  gunstigt. 
Suppositorier  med  Anæstesin  viste  sig  fordelagtige  ved  smertefulde 
Hæmorroider,  medens  Midlet  virkede  mindre  gunstigt  end  Opium  ved 
Tenesmi  som  Følge  af  betændelsesagtig  Irritation  af  Slimhinden. 

Doseringen  er  følgende:  Salver  med  Lanolin  10  pCt.;  Supposi- 
torier 20—  50  Centigram  til  2  Gram  Butyrum  cacao ;  til  Inhalation  kan 
benyttes  enten  en  med  Vand  fortyndet  10  pCt.  Tragantemulsion  eller 
•en  3  pCt.  Opløsning  i  45  Dele  absolut  Alkohol  og  55  Dele  Vand. 
Indvendig  gives  30—50  Centigram  2 — 3  G.  dgl.  10—15  Minutter  før 
Indtagelse  af  Føde.  Den  højeste  Dagdosis,  der  anvendtes,  var  2^/^ 
Oram.     Tabletter  og  Bonbons  indeholdt  2 — 4  Centigram  Anæstesin. 

(Therapeutische  Monatshefle  1902,  6). 


Latent  Pneumoni.     Under  denne  Benævnelse  har  H.  Little- 
john  som  Retslæge  skildret  37  Tilfælde  af  ægte  Pneumonier,  som  han 


720 


i  1888—90  og  1897—1901  har  iagttaget  ved  Sektioner,  og  som  i 
levende  Live  kun  havde  givet  ringe  eller  slet  ingen  Symptomer.  Det 
drejede  sig  om  Personer,  som  var  dede  midt  under  deres  vante  Be- 
skæftigelse, og  hos.  hvilke  ferst  Sektionen  viste,  at  udbredt  Pneumoni 
i  den  ene  eller  begge  Lungerne  var  Dedsaarsagen.  Herved  kan  der 
opstaa  interessante  Retsspergsmaal,  naar  der  i  saadanne  Tilfælde  fore- 
ligger Beskadigelser,  der  er  tilfejede  den  afdede,  idet  Obducenten  da 
har  at  afgere,  om  Deden  skyldes  Beskadigelserne  eller  den  latente 
Pneumoni. 

Forf.  sammenfatter  Resultatet  af  sine  Undersegelser  saaledes: 
1)  Pneumonier  kan  under  hele  deres  Forleb  holde  sig  latente.  2) 
Hyppigst  drejer  det  sig  derved  om  Affektioner  af  Basis,  medens  der- 
imod Alkoholikernes  Spidsepneumonier  sjældent  holder  sig  latente. 
3)  Der  gives  Pneumonier,  som  holder  sig  latente,  skent  hele  Lungen 
eller  en  stor  Del  af  den  er  angreben.  4)  Den  pludselige  Ded  indtræder 
hyppigst  i  det  graa  Hepatisationsstadium.  5)  Den  latente  Pneu- 
moni forekommer  næsten  udelukkende  hos  Vanedrankere. 
Alkoholens  Indflydelse  betinger  paa  den  ene  Side,  at  Ptt.  feler  Syg- 
domsbesværlighederno  mindre  stærkt,  medens  den  paa  den  anden 
Side  virker  saa  stærkt  stimulerende,  at  de  er  i  Stand  til  at  vedblive 
at  arbejde,  indtil  de  pludselig  falder  dede  om.  6)  Lidelsen  optræder 
aldeles  overvejende  om  Vintren;  den  angriber  navnlig  Mænd  over  40 
Aar.  7)  Retsmedicineren  maa  tage  i  Betragtning,  at  paa  den  ene 
Side  er  latente  Pneumonier  hyppigt  Dedsaarsagen,  men  paa  den  anden 
Side,  at  de  ved  tilstedeværende  Vold  ikke  ubetinget  kan  anses  for 
Dedsaarsagen. 

(Edinb.   med.  Journal   1902,  4.     —     Ref.   i  Deutsche  Medicinal- 
Zeitung  1902  S.  578). 


Et  Tilfælde  af  langvarig  Udskillelse  af  Tyfusbaciler 
med  Urinen  har  Biising  i  Bremen  iagttaget  hos  en  af  de  fra  Kina 
hjemvendte  Soldater,  af  hvilke  alle  de  —  i  all  16  —  der  havde  været 
angrebne  af  tyfoid  Feber,  blev  indlagte  i  Garnisonssygehuset,  for  at 
Urihen  kunde  blive  undersegt,  inden  de  sendtes  videre;  ferst  naar  der 
tre  Gange  var  kommet  negativt  Resultat,  udskreyes  de.  Kun  hos  een 
af  dem  fandtes  der  ved  fire  Undersegelser  mellem  7.  og  17.  April 
talrige  Tyfusbaciller,  ferst  19.  April  var  Udfaldet  negativt,  og  dette 
gentog  sig  ved  6  senere  Undersegelser  indtil  10.  Maj.  Pt.  var  bleven 
syg  i  Tientsin  10.  Okt.  1901  og  udskreven  som  rask  24.  December. 
Ved  Ankomsten  til  Bremen  syntes  han  fuldstændig  restitueret  og  angav 
kun  at  lide  af  lidt  hyppigere  Urintrang  end  normalt.  Ferst  fra  18. 
April  fik  han  Urotropin,  hvormed  han  vedblev  indtil  29.  April,  i  alt 
30  Gram;  allerede  19.  April  var  Urinen  fri  for  Baciller.  I  dette  Til- 
fælde var  der  altsaa  endnu  fire  Maaneder  efler  Rekonvalescensens  Be- 
gyndelse Baciller  til  Stede. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.   1902,  25). 


Gyidendalske    Boghandels    Forlag. 
Kabenhavn  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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1.  August.  1902  Nr.  31 


HAVDE  DE  PRIVILEGEREDE  KIRURGER  ENERET 

TIL  AT  UDØVE  KIRURGI? 

Af  Johan  Scharffbnbero. 

Det  er  et  ejendommeligt  Vidnesbyrd  om,  hvor  ube- 
arbejdet vor  Medicinalhistorie  endnu  er  i  mange  Hense- 
ender, at  to  saa  fremragende  Fagmænd  som  Professor, 
Dr.  med.  Julius  Petersen  og  Korpslæge  Gordon 
Norrie  fra  og  til  gennem  flere  Aar  har  ligget  i  Fejde 
om  de  medicinske  Doktorers  Ret  til  at  udøve  Kirurgi 
uden  hidtil  at  kunne  komme  til  Enighed  om  et  saadant 
^ medicinalhistorisk  Kapitalpunkt",  som  Jul.  Petersen  i 
sin  Tid  kaldte  det.  Da  Forholdet  virkelig  har  adskillig 
Interesse,  idet  det  gælder  de  gamle  Barberkirurgers  ret- 
lige Stilling  og  ældre  Tiders  hele  Syn  paa  Kirurgien,  vil 
de  kæmpende  Parter  forhaabentlig  undskylde,  at  en 
Tredjemand,  som  ærer  dem  begge,  blander  sig  i  Striden 
med  et  Indlæg,  hvis  ny  Oplysninger  muligvis  vil  bidrage 
til  en  varig  Afgørelse  af  Tvistemaalet. 

Der  raader  naturligvis  ingen  Uenighed  om  selve  det 
faktiske  Forhold,  at  de  medicinske  Doktorer  aldrig  — 
eller  forsigtigere:  meget  sjældent^)  —  personlig  udførte 
kirurgiske  Indgreb,    ikke  engang    den    Aareladning    eller 


^)    Herom  mere  i  Slutningen  af  dette  Arbejde. 

U.  f.  L.  1902.  61 
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Klystersætten,  som  de  daglig  foreskrev  i  deres  interne 
Praksis,  endsige  da  større  Operationer. 

Meningsforskellen  gælder  alene  det  retlige  Forhold, 
om  en  Dr.  med.  i  Kraft  af  denne  akademiske  Vær- 
dighed havde  lovlig  Adgang  til  at  udøve  Kirurgi, 
hvilket  Gordon  Norrie  nægter,  medens  Jul.  Petersen 
hævder,  at  Doktorgraden  som  saadan  gav  Indehaveren 
Ret  til  al  intern  og  ekstern  Praksis,  og  at  det  nævnte 
faktiske  Forhold  kun  skyldtes,  at  de  medicinske  Doktorer 
af  egen  fri  Vilje,  og  fordi  Kirurgien  var  mindre  anset, 
som  Regel  ikke  gad  behandle  udvortes  Sygdomme  eller 
foretage  manuelle  Indgreb. 

I  sit  sidste  Indlæg  (U.  f.  L.  1902  S.  379  flg.)  ud- 
taler  Jul.    Petersen    dog,    at    Barberkirurgeme   havde 

„Privilegium  til  offentlige  Stillinger  og  Embeder 

og  da  først  og  fremmest  Barberamterne  med  det  dertil 
hørende  Svendehold  og  øvrige  Tilbehør.  En  medicinsk 
Doktor  havde  ingen  Ret  til  at  holde  et  saadant  Barber- 
amt^)  eller  i  det  hele  til  at  blive  Medlem  af  Barberlavet, 
lige  saa  lidt  som  af  Skomagerlavel". 

Dette  er  i  Virkeligheden  en  meget  vigtig  Indrøm- 
melse lige  over  for  Gordon  Norrie;  thi  baade  faktisk  og 
retlig  var  vel  Kirurgiens  Udøvelse  i  ældre  Tid  knyttet  til 
Barberstuen  som  Farmaciens  til  Apoteket,  en  Parallel, 
hvis  Korrekthed  skal  paavises  i  det  følgende. 

Inden  disse  teoretiske  Betragtninger  føres  videre,  er 
det  imidlertid  hensigtsmæssigt  at  meddele  en  Del  fra  det 
danske  og  det  norske  Rigsarkiv  hentede  ny  faktiske 
Oplysninger,  som  afgjort  støtter  Gordon  Norrie 's  Op- 
fatning i  det  væsentlige. 

Hvis  man  i  selve  Bestallingen  for  en  Embedslæge 
kunde  finde  et  udtrykkeligt  Forbud  mod  at  udøve 
Kirurgi,  maatte  dette  vel  godkendes  som  et  stærkt  akt- 
mæssigt  Bevis,    der    alene    kunde    omstødes  ved  endnu 


^)  I  det  følgende  skal  jeg  dog  anfere  to  norske  Eksempler  paa, 
at  en  Dr.  med.  holdt  Barberstue,  —  men  i  alt  Fald  i  det  ene 
Tilfælde  kun  i  Kraft  af  særlig  kongelig  Bevilling. 
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sta^kere  i  modsat  Retning  pegende  historiske  Fakta,  ikke 
ved  nøgne  Paastande. 

Netop  et  saadant  overbevisende  Aktstykke  findes 
imidlertid  bevaret:  Bestallingen  for  Dr.  med.  Anton 
Frederik  Sundt  som  „Provincialphysicus  og  medicus" 
i  Smaalenene,  Frederikshald,  Frederiksstad  og  Moss;  Be- 
stallingen, der  findes  i  Norske  Registere  22 — 4 — 1729, 
Nr.  128  (i  det  danske  Rigsarkiv),  lyder: 

F.  4. 

G.  A.  V.  At  Vi  allernaadigst  have  beskikket  og 
forordnet,  saa  og  hermed  beskikke  og  forordne,  Doet. 
Anthon  Sundt  til  at  være  Provincial  Physicus  et  Medicus 
udi  Smaalehnene,  samt  Kiabstæderne  Friderichshald, 
Friderichstad  og  Moss,  i  Vort  Rige  Norge,  dog  at  hånd 
ey  giør  nogen  priviligeret  Chirurgo,  i  det  som 
Chirurgien  andgaar,  nogen  indpas^),  saa  og  at 
det  staar  een  hver  frit  for,  sig  af  ham  eller  een  anden 
Medico  at  lade  betienne,  samt  at  hånd  ikke  derfor  nogen- 
sinde prætenderer  stadig  Løn,  uden  af  de  som  derom 
med  ham  godvilligen  har  accorderet,  eller  her  efter  ville 
accordere.  Thi  skal  han  være  os  (o.  s.  v.  den  vanlige 
Troskabsformular) 

Udi  særdelished  skal  hånd  alle  og  een  hver  saa 
vel  den  fattige  som  den  Rige,  udi  hvis  bemelte  hånds 
Embede  vedkommer,  flitteligen,  ufortreden  og  forsvarligen 
opvarte  og  betienne  saa  og  sig,  efter  Vores  Elskelig 
Kiere  Hr.  Fader,  Sal.  og  Høy  lovlig  Ihukommelse  om 
Medicis  og  Apotheckere  allernaadigst  udgivne  forordning, 
saa  vit  dend  hannem  kand  vedkomme,  allerunderdanigst 
rette  og  forholde,  efter  hvilken  hånd  og  Apotheckerne 
self  til  holder  deres  Vahre  efter  den  derom  giorte  Taxt 
at  selge  og  afhende.     Forbydendes  etc. 

Hafniæ  dend  22  Aprilis  1729. 

Denne   Bestalling    indeholder   saaledes    et    klart    og 


*)    Udhævet  her. 

61' 
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utvetydigt  Forbud  mod  at  gøre  de  privilegerede  Kirurger 
„i  det  som  Chirurgien  andgaar,  nogen  indpas"  og  kunde 
derved  synes  med  en  Gang  at  løse  det  her  omhandlede 
Spørgsmaal;  men  herimod  kan  det  med  Føje  indvendes^ 
at  det  ikke  er  almindeligt,  at  Lægers  Bestallinger  inde- 
holder noget  saadant  Forbud,  —  ja,  i  Virkeligheden  er 
denne  Sundfs  Bestalling  den  eneste,  hvori  jeg  har 
fundet  et  saadant  Forbud,  og  jeg  har  dog  for  en  lang 
Aarrække  af  det  17de  og  18de  Aarhundrede  gennemgaaet 
alle  Bestallinger  for  Læger  i  Norge  og  for  Tiden  1640 — 
80  ligeledes  de  fleste  danske  Bestallinger. 

Paa  Forhaand  kan  der  tænkes  væsentlig  to  logiske 
Muligheder:  enten  er  dette  Forbud  en  af  særlige  per- 
sonlige eller  lokale  Forhold  betinget  Anomali,  og  det 
afgør  da  i  Grunden  intet  m.  H.  t.  det  foreliggende  Prin- 
cipspørgsmaal,  eller  Forbudet  stemmer  med  Normen, 
men  blev  af  særlige  Hensyn  udtrykkeligt  indskærpet 
Sundt,  medens  det  ellers  som  Regel  ansaas  overflødigt 
at  sætte  det  i  Bestallingerne,  fordi  det  var  almengyldigt 
og  velkendt,  og  i  saa  Fald  er  dette  Aktstykke  et  tilsyne- 
ladende bindende  Bevis  for,  at  i  alt  Fald  Embedslæger  ikke 
havde  Ret  til  at  udøve  Kirurgi. 

Det  bliver  derfor  nødvendigt  nærmere  at  undersøge 
denne  Bestallings  Istandbringelse;  da  Sundt  hidtil  har 
været  mindre  kendt  ^),  kan  det  ogsaa  for  øvrigt  have  en 
Smule  Interesse  at  fortælle  hans  Historie  væsentlig  efter 
utrykte  Aktstykker  i  det  norske  Rigsarkiv  (især  Kancelli- 
indlæg 22.  April  1729)  samt  enkelte  trykte  Kilider^). 

Anton  Frederik  Sundt  var  født  i  Frederikshald 
1678  og  døde  i  Aalborg  1746  som  Landfysikus.  For- 
ældrene var   Major  og  Chef  for    søndenljeldske  Artilleri- 


')    V.  Ingerslev  omtaler  ham  i  „Danmarks  Læger  og  Læge  væsen* 

II.,    S.    323  som  Læge  i  Aalborg,   men  for  øvrigt  ^aldeles  ube- 

kjendt*'. 
*)    Michael     Sundt:       „Familjen     Sundt"     i     „Personalhistorisk 

Tidsskrift*    2.    Række    IV.,    W.  Lassen:     „Biskop    i  Lund  Dr. 

Mats  Jenssen  Medelfar's  agnatiske  Descendenter  af  Navn  Wibe 

og  Lund"  (S.   196—197). 
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korps  Michael  Janssøn  Sundt  og  Cathrine   Fried- 
lieb. 

Han  var  oprindelig  uddannet  som  Kirurg, 
idet  han  fra  18  Aars  Alderen  »hafver  anlagt  tørst  min 
tiid  fra  1696  udj  Chirurgien  og  Anatomien,  alt  under 
berømmelige  Chirurgorum  og  Doctorum  institution  og 
Manuduction  udj  Norge,  Kiøbenhafn,  Holland  og  Tysk- 
land", som  han  selv  skriver  i  en  Ansøgning  til  Kongen 
27.— 11.— 1728.  Fra  c.  1710  gjorde  han  offentlig 
Tjeneste  som  Kirurg  dels  som  Overmester  paa  Flaaden, 
dels  ved  Søkvæsthuset  i  København,  hvor  han  blev 
undervist  privat  af  Dr.  med.  Reinhold  Wagner  O 
{1672 — 1711),  der  som  Medicus  ved  Flaaden  og  Kvæst- 
huset  vel  var  hans  overordnede,  og  Dr.  med.  Philip 
Hacquart*)  (16. . — 1718);  Professor  Dr.  med.  Johannes 
de  Buchwald  (1658—1738),  der  som  øverste  Felt- 
medikus  ligeledes  var  hans  overordnede  og  synes  at 
have  været  ham  bevaagen,  og  Hoflægen  Dr.  med.  Hen- 
rik S  chef  fer  (1674 — 17..)  nævnes  ogsaa  som  hans 
Lærere,  i  det  medicinske  Fakultets  Eksamensattest  af 
4. — 6.— -1726,  men  det  er  uvist,  paa  hvilket  Tidspunkt 
han  var  deres  Elev.  Af  Attesten  fremgaar  det,  at  disse 
hans  Lærere  ogsaa  brugte  ham  som  Medhjælper  i  deres 
private  Praksis.  Senere  opholdt  han  sig  en  Tid  i  Hol- 
sten som  Kirurg  „ved  det  Fursti. -Sønderborgsche  og 
Gråffl.  Ahlefeldts-huus".  Lig  enkelte  andre  Kirurger 
(f.  Eks.  Johannes  de  Buchwald)  slog  han  i  ældre 
Alder    —  over  40  Aar  gammel    —    ind    paa  den  lærde 


*)    V.  Ingerslev:  1.  c.  II,  S.  56. 

')  Ifølge  Gordon  Norrie:  Fedselsvidenskabens  og  Jordemoder- 
væsenets Udvikling  i  Danmark  (Bibliotek  for  Læger  1895) 
kaldtes  mærkeligt  nok  den  yngre  Broder  Christian  Wilhelm 
Hacquart  ogsaa  ^Philip*,  men  da  Fakultetet  som  Sundt's 
Lærer  nævner  .B.  D.  D.  Philippi  Hacqvardi,  Sen.  Poliatri  Hafni- 
ensis",  er  dette  ganske  sikkert  den  ældre  Broder,  der  virkelig 
hed  Philip. 
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Vej.  Han  synes  først  at  have  studeret  en  Tid  ved 
Universitetet  i  Kiel;  Københavns  Universitets  Matrikel  op- 
fører nemlig  som  immatrikuleret  18.  Juni  1723  „Antho- 
nius  Sund,  qui  Kilonien(s)em  olim  freqventavit  acade- 
niiam**,  og  det  er  vistnok  samme  Mand,  skønt  den  i 
Matrikelen  anførte  Alder  40  Aar  ikke  stemmer.  Sikkert 
er  det,  at  han  tog  medicinsk  Eksamen  i  København  4. 
Juni  1726,  derom  vidner  det  medicinske  Fakultets  endnu 
eksisterende  latinske  Attest.  Denne  begynder  med  nogle 
almindelige  Betragtninger  over  Forholdet  mellem  Medi- 
cinen   og   Kirurgien,    der   i  Oldtiden  til  Dels    øvedes    af 

samme  Person,  saaledes  endog  Galen  selv  („ quin 

et  ipsumet  Galenum  olim  secuisse  venam,  obligasse 
vulnera,  direxisse  ossium  fracturas,  qvod  et  Æsculapium 
cum  filiis  fecisse";  „olim  indivisa  erant  Medici  opera" 
o.  s.  V.)  Paa  Grund  af  det  medicinske  Studiums  voksende 
Omfang  havde  der  senere  fundet  en  Adskillelse  Sted,' 
men  dette  havde  ikke  afskrækket  Sundt  fra  at  studere 
Medicin  o.  s.  v.,  altsammen  Betragtninger,  som  maatte 
ligge  nær  for  Johannes  de  Buchwald,  der  sammen 
med  det  medicinske  Fakultets  Dekanus  Frankenau  har 
underskrevet  Attesten. 

Da  Sundt  her  omtales  som  Doktorand  ( „Chi- 

rurgi  antea  exercitatissimi,  nunc  Medicinæ  Doctorandi 
admodum  Strenui"),  synes  det  rimeligt,  at  han  maa  være 
kreeret  ved  Københavns  Universitet,  skønt  dette  bestrides 
af  Ingerslev  m.  fl.  Hans  Eksamenskarakter  var  „Haud 
illaudabilis". 

Fra  København  rejste  Sundt  til  Norge  og  ned- 
satte sig  i  sin  Fødeby  Frederikshald,  hvor  han  blev 
antaget  som  „Stads  Physicus  og  Doet.  Medicinæ";  for- 
skellige højerestillede  og  formuende  Personer  tegnede  sig 
for  et  fast  aarligt  Honorar  til  hans  Underhold.  Hans 
Praksis  strakte  sig  ogsaa  til  Moss  og  Frederiksstad  og 
ud  over  Landdistriktet,  men  hans  økonomiske  Stilling  var 
alligevel  daarlig,  og  formodentlig  af  den  Grund  søgte  han 
27.  Novbr.  1728  Kongen    om  Bestalling  som  Provincial- 
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medikus  i  Smaalenene ^).  R^eringen  forlangte^ (Nor ske 
Tegneiser  24.  Decbr.  1728,  J4r.  223)  Statholder  Wibe's 
Erklæring  herom;  han  udtalte  i  sit  Svar  af  8.  Januar  1729: 
»Det  beroer  aleene  paa  Eiders  Kongelig  Mayestets  Naade  om 
Doet.  Sundt  maa  allernaadigst  beskikkes  til  Provincial 
Physicus,  men  ieg  kand  ikke  negte,  at  der  er  mange 
ting  som  viiser  at  hånd  i  Medicinen  er  kun  slet  og  at 
hånd  derudi  hverken  har  den  praxin  eller  Rennome  som 
den  paa  Friderichshald  værende  Chirurgus  Meyer,  hvor- 
for mange  vilde  beklage  sig  over  om  de  skulde  blive 
obligeret  til  at  betiene  sig  af  ham  og  vilde  det  og  blive 
en  byrde  for  Landet  om  der  skulde  svares  noget  af 
Indbyggerne  imod  deres  villie  til  hans  Supsistence".  Man 
ser  heraf,  at  Statholder  Wibe  ikke  satte  ham  højt  som 
intern  Læge  og  ønskede,  at  Kirurgen  Burchard  Meyer, 
hvis  Forhold  til  Sundt  straks  skal  omtales  nærmere, 
fremdeles  maatte  faa  Adgang  ogsaa  til  medicinsk  Praksis, 
i.  Strid  med  Medicinalforordningen.  Denne  Wibe*s 
ugunstige  Erklæring  fremkaldte  imidlertid  en  Skrivelse  til 
Kongen  fra  Professor  Johannes  de  Buchwald,  der 
synes  at  have  støttet  Sundt. 

Da  Buchwald 's  Indlæg,  dateret  28.  Marts  1729, 
er  ret  karakteristisk,  hidsættes  en  Del  af  Indholdet:  „Eurer 
Konigl.  Majeståten  kan  hirmit  alleruntertåhnigst  rapor- 
tiren  dass  der  Barbier  Burchard  Mejer  —  —  —  die 
inwendigen  Medicinischen  curen  nicht  verstehet;  also  das 
Ihro  Excellence  der  Herr  Statthalter  Wibe  selben  Barbier 
nicht  recht  kennen  musl  Doctor  Sundt  aber  ver- 
stehet beides,  innerlich  und  åuserlich  curen^). 
—  —  —  So  wohl  dieser  Doet.  Anthon  Sundt,  als 
Meister  Burchart  Mejer  sind  von  Facultate  Medica  Hafni- 
ensi  etc.  examiniret,  Sundt  als  Medicus,  Mejer  aber  als 


')  Dr.  med.  Peder  Hegerfeldt  (dad  1671)  ansattes  25.  Januar 
1664  som  Medicus  i  Frederiksstad,  men  blev  et  Par  Aar  efter 
Lagmand  i  Kristianja.  Senere  var  der  næppe  ansat  nogea 
Embedslæge  i  Smaalenene  fer  Sundt. 

')    Udhævet  her. 
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Chirurgusl  also  das  mir  beeder  (1)  ihre  wissenschaftt 
recht  wohl  bekant  ist. 

Derowegen  mein  allerunterthånigster  geringer  vor- 
schlag,  meiner  gewissen  nach  ist:  dass  D.  Sundt  ohn- 
masgåblich,  als  Provincial-Medicus  zu  Friederichshald 
etc.  woselbsten  Er  bereits  2^/2  jahr  practicired,  allergnå- 
digst  confirmiret  wiirde!  mit  den  allergnåd.  Befehl  das 
er  fleissig  vigiliren  solte:  damit  die  in  Friederichs-Stadt, 
Friederichshald  etc.  seyende  Apotheken  allezeit  in  guten 
stande,  und  die  iiber  alle  im  gantzen  Stififte  seyende  hebammen 
gut  seyn  mochten!  Damit  nicht  aus  unwissenheit  der  Bade- 
miitter,  oder  Jordemodere,  so  viele  Muttere,  und  unschuldige 
Kinder,  schaden  leiden!  NB.  D.  Sundt  verstehet  auch 
der  Hebammenkunst,  Mejer  aber  nicht!  ^) 

Meister  Burchard  Mejer  bliebe  also  bey  seinen  åuser- 
lichen  curen,  innerlich  aber  miiste  Er  Doet.  Sundt  keinen 
eingrifif  thun.  Wen  auch  Mejer  bey  der  Konigl.  Garni- 
son gefahrliche  Patienten  kriechte,  so  miiste,  auf  anmuthen, 
D.  Sund  Mejern  mit  guten  raht  billig  assistirenl** 

Man  ser  tydelig  af  Buchwald *s  Fremstilling  den 
skarpe  Sondring  mellem  Indremedicin  og  Kirurgi;  trods 
hans  Fremhæven  af  Sundt*s  Kundskaber  i  begge  Fag 
indsattes  dog  i  dennes  Bestalling  som  Provincialmedikus 
22.  April  1729  det  nævnte  udtrykkelige  Forbud  mod 
hans  Befatning  med  Kirurgi.  Man  vil  vistnok  allerede 
af  det  nu  anførte  faa  et  stærkt  Indtryk  af,  at  dette  For- 
bud maa  have  stemt  med  Normen,  men  blot  udtrykkelig 
indskærpedes  Sundt,  for  at  han,  som  oprindelig  var 
Kirurg,  ikke  i  Kraft  af  sin  dobbeltsidige  Uddannelse  skulde 
anse  sig  berettiget  til  at  udøve  Kirurgi;  hvis  nemlig 
enhver   Dr.    med.    havde    Ret   til    kirurgisk  Virksomhed, 


^)  Sundt  er  maaske  den  ferste  Læge  i  Norge,  om  hvem  det  be- 
stemt vides,  at  han  havde  lært  Fedseishjælp;  hans  Lærer  heri 
kan  have  været  Philip  Hacquart  eller  Buchwald  selv. 
Da  det  sikkert  ter  antages,  at  Buchwald  ikke  vilde  have  givet 
ham  en  saadan  Attest,  hvis  han  havde  været  uvidende  om  Fod- 
vendingen, styrkes  herved  yderligere  mine  Udtalelser  i  ^Johan 
Gotfried  Erichsen  og  Fedselstangens  Indførelse  i  Norge''  (Norsk 
Magazin  for  Lægevidenskaben  1901)  om  ældre  norske  Lægers 
Kundskab  om  Vendingen. 
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maatte  dog  en  oprindelig  som  Kirurg  uddannet  Dr.  med. 
være  særlig  kvalificeret  dertil. 

Men  endnu  stærkere  bliver  dette  Indtryk,  naar  man 
undersøger  Kirurgernes  hele  Stilling  i  ældre  Tid,  thi  da 
faar  man  hurtig  Øje  for,  at  som  denne  faktisk  var,  vilde 
det  været  en  ligefrem  Ubillighed  mod  dem,  om  en  Dr. 
med.  skulde  have  Adgang  til  kirurgisk  Virksomhed  alene 
i  Kraft  af  sin  akademiske  Grad. 

Da  Forholdene  netop  i  Frederikshald  er  typiske  i 
denne  Henseende  og  kan  udredes  ganske  nøje,  og  her 
desuden  senere  stod  en  karakteristisk  Kamp  mellem 
Sundt  og  Meyer,  skal  jeg  skildre  deres  Udvikling  paa 
Grundlag  af  utrykte  Aktstykker  i  det  norske  Rigsarkiv. 

Da  Frederikshald  var  Garnisonsby,  faar  vi  her  ogsaa 
et  Eksempel  paa  de  civile  og  militære  Kirurgers  indbyrdes 
Forhold,  der  som  bekendt  ofte  var  meget  spændt  paa 
Grund  af  Feltskærernes  ulovlige  Indgreb  i  de  civile  Bar- 
berkirurgers  Praksisomraade,  hvorved  der  kunde  komme 
heftige  Rivninger,  saaledes  i  København,  Bergen  o.  s.  v. ; 
i  Helsingør  overfaldt  endog  i  1679  de  civile  Barber- 
kirurger  af  den  Grund  Feltskær  Just  Eremund  Loth 
paa  Gaden  og  saarede  ham  saaledes,  at  han  døde  deraf! 
(Kfr.  Sjællandske  Tegneiser  1679). 

Ved  Begyndelsen  af  det  18de  Aarhundrede  var  der 
i  Frederikshald  en  civil  Barberkirurg  (Stadskirurg)  og  en 
Gamisonsfeltskær  ved  Frederiksten  Fæstning.  Den  civile 
Kirurg  var  Peter  Hagen,  der  under  den  skaanske  Krig 
havde  tjent  som  ^Bartscher  oc  Chirurgus  under  det  gamle 
Trundhiemske  Regiment"  og  derfor  af  Kristian  V.  den 
20.  Novbr.  1680  fik  Bestalling  som  Barberkirurg  i  Frede- 
rikshald, hvor  han  virkede  til  sin  Død  c.  1711,  i  sin 
sidste  Levetid  assisteret  af  Sønnen  Arnt  Petersøn 
Hagen. 

Militærkirurgen  var  Erik  Nielsen  Ravn,  der  ud- 
nævntes til  Garnisonsfeltskær  13.  Oktober  1694,  efter  at 
den  tidligere  Gamisonsfeltskær  Antonius  Osterman 
havde  afstaaet  (solgt?)  Stillingen  til  ham;  Feltskæren 
havde  strengt  taget  ikke  Ret  til   civil   Praksis,    hvor   der 
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fandtes  en  privilegeret  civil  Barberkirurg,  men  Statholder 
U.  F.  Gylden  løve  gav  Ravn  Bevilling  paa  ogsaa  at 
praktisere  inden  den  civile  Befolkning  i  Byens  Nordside, 
denne  Bevilling  konfirmeredes  af  Kongen  b.  Oktober 
1703  (Norske  Registere),  men  senere  opdagedes  det,  at 
Ravn  „ under fundeligen**  havde  raderet  paa  Gylden- 
løve's  Bevilling  —  og  derved  formodentlig  udvidet  den 
til  egen  Fordel  — ,  hvorfor  Kongen  9.  Marts  1706 
(Norske  Tegneiser)  forlangte  Vicestatholder  Gabel's  Be- 
tænkning om,  hvordan  han  skulde  straffes  herfor.  Hvor- 
dan det  gik  hermed,  vides  des  værre  ikke.  Men  efter 
Peter  Hagen's  Død  c.  1711,  maa  Ravn  en  Tid  have 
virket  ogsaa  som  Stadskirurg,  indtil  Arnt  Peter  søn 
Hagen  14.  Juli  1713  fik  kgl.  Bestalling  paa  „at  være 
alleene  O  Bartskier  og  Chirurgus  udj  bem.  Vor  Kiøb- 
sted  Friderichshald  udj  Chirurgi  Erik  Rafns  sted".  Ravn 
mistede  saaledes  nu  Retten  til  civil  Praksis.  Imidlertid 
døde  Arnt  Hagen  allerede  1716,  og  nu  fik  hans  Enke 
Anne  Elisabeth  Hagen  18.  September  1716  kongelig 
Tilladelse  til  at  beholde  Mandens  Profession,  saalænge 
hun  holdt  en  dygtig,  i  København  eksamineret  Bartskær- 
svend.  Senere  maa  der  vistnok  være  blevet  en  Ordning 
mellem  hende  og  Ravn,  thi  25.  April  1718  fik  denne 
atter  kongelig  Tilladelse  til  „at  maa  som  Bartsker  og 
Chirurgus  betiene  Jndvaanerne  udi  Friderichshald  i  af- 
gangne  Arnt  Hagens  sted".  Nu  var  saaledes  Ravn 
baade  Garnisonsfeltskær  og  Stadskirurg.  Imidlertid  var 
Ravn  blevet  noget  til  Aars,  og  14.  Oktober  1724  fik 
derfor  Hieronymus  Garlef  Bangman  koqgelig  Be- 
villing baade  som  Garnisons-  og  Stadskirurg,  ;,naar  dend 
der  nu  værende  Bartsker  Erich  Rafn  enten  ved  Døden 
afgaar,  eller  hånd  samme  Forretning  formedelst  Alderdom 
og  Svaghed  ey  længer  forsvarligen  kand  forestaae",  altsaa 
nærmest  et  Ekspektancebrev  paa  Stillingen,  dog  vistnok 
i  den  Tanke,  at  Bangman  skulde  ordne  sig  med  Ravn 
saaledes,    at  denne    afstod  Stillingen  til  ham.      Imidlertid 


*)    Udhævet  her. 
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kunde  disse  to  ikke  enes  om  de  økonomiske  Betingelser 
for  Overdragelsen,  og  saa  dukkede  en  Tredjemand  op, 
den  førnævnte  Kirurg  Burchard  Meyer^),  der  6.  Decem- 


*)  Burchard  Meyer,  fedt  i  Gislef  paa  Fyen  16..,  var  Discipel 
hos  Apoteker  Claus  Oldenburg  i  Nyborg  1702—1708,  der- 
paa  i  Lære  hos  Amtsmester  Jacob  von  Asperen  i  Kåben- 
havn  fra  1.  August  1708—1.  August  1711,  da  han  fik  Lærebrev 
af  Barberam tet,  gjorde  senere  under  Krigen  Tjeneste  som  Skibs- 
kirurg  i  flere  Aar  „saa  vel  i  Østerseen  ved  See  Bataillerne  under 
Stralsund  og  Femmerlandet  som  udi  Norge  ved  Dynekihl,  hvor 
hånd  siden  ved  Galej  Esqvadren  udi  alle  forefaldende  actioner 
hafver  forrettet  troligen  Ober  Chirurgi  tienneste*.  Han  lod  sig 
eksaminere  i  Kbhvn.  af  det  medicinske  Fakultet  og  3  Amtsmestre 
2.  Septemper  1720;  i  Eksamcnsattesten,  der  er  underskrevet  af 
Professorerne  Frankenau  og  Buchwald  og  Amtsmestrene  den 
daværende  Oldermand  Peter  Hein,  Herman  Bauman  og 
Johan  Peter  von  Cellen,  heder  det  bl.  a.,  at  han  „er  bleven 
Examinered  og  overhert  saavel  i  Anatomien  som  Chirurgien 
Self;  Der  hoes  ogsaa  publice  Demonstreret  operationem  Chirur- 
gicam,  og  der  udj  giordt  os  Reede  og  Foinøyelse'.  7.  Sep- 
tember 1720  ansegte  han  Kongen  om  Bestalling  som  Kirurg  i 
Porsgund  og  Brevig,  hvor  en  uprivilegeret  Bartskær  Peder 
Lykke  var  afgaaet  ved  Døden;  men  disse  Byer  laa  under 
Skiens  Distrikt,  hvor  der  var  en  privilegeret  Kirurg  Wilhelm 
Karhof^  som  havde  kongelig  Bestalling  af  25.  November  1702. 
Det  medicinske  Fakultet  gjorde  imidlertid  opmærksom  paa,  at 
Kar  hof  „befatter  sig  meere  med  negotien  end  hans  Barberstue, 
og  disforuden  ey  heller  er  bleven  examinered  af  Facultate  Med. 
og  vedkommende"  (Frankenaus  Erklæring  af  17. — 9. — 1720). 
Da  Eksamen  imidlertid  i  Kar  hofs  Bestalling  i  1702  udtrykke- 
lig var  stillet  som  Betingelse,  tog  nu  Regeringen  efter  18  Aars 
Forløb  (!)  Stillingen  fra  ham  og  udnævnte  6. — 12. — 1720  Meyer 
lil  ,,Chirurgus  i  Scheen,  samt  Porsgrund  og  Brevig**,  hvor  han 
saa  virkede,  indtil  han  ansattes  i  Frederikshald,  hvorhen 
han  flyttede  ved  Paasketid  1729.  Ved  Siden  af  sin  civile  Stil- 
ling var  han  fra  28.  Marts  1721  Feltskær  ved  2,  Smaalenske 
Infanteriregiment.  I  1723  begik  han  et  Drab  paa  sin  Tjeneste- 
karl Anders  Olsen,  Sagen  synes  ordnet  ved  Beder,  saa  der  har 
vel  været  formildende  Omstændigheder.  Han  var  Qarnisons«  og 
Scadskirurg  i  Frederikshald  til  1751,  da  han  vistnok  døde.  Han 
var  gift  med  Abigael  Mortensdatter  Mørch  og  havde 
(i  1730)  ,6  smaa  Bern*. 

Om  hans  senere  Strid   med   Sundt  se  Teksten.    —    Kil- 
derne til  disse  Oplysninger  om  Meyer  er  Norske  Registere 
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ber  1720  havde  faaet  kongelig  Bestalling  som  Kirurg  i 
Skien,  Porsgrund  og  Brevik.  Disse  tre  kom  nu  over- 
ens om  et  formeligt  Mageskifte:  Ravn  afstod  sine  Stil- 
linger i  Frederikshald  til  Meyer  mod,  at  denne  aarlig 
skulde  betale  ham  100  Rigsdaler,  og  Bangman  afstod 
sin  Ret  til  at  blive  Ravn 's  Efterfølger  mod  at  faa 
Meyer's  tidligere  Stilling  i  Skien.  Kongen  godkendte 
denne  Ordning  20.  September  1728  (Norske  Registere). 

Man  forstaar  nu,  hvor  ubilligt  det  vilde  været  lige 
over  for  den  privilegerede  Kirurg  BurchardMeyer,  der 
aarlig  maatte  betale  sin  Formand  Ravn  en  saa  betydelig 
Pension  som  100  Rdlr.,  om  Dr.  med.  Sundt  ogsaa 
skulde  haft  Ret  til  kirurgisk  Virksomhed  og  derved  gjort 
ham  „Indpas"  i  hans  dyrt  købte  Privilegium,  —  Ravn 
levede  helt  til  1746,  saa  Meyer  vistnok  har  betalt  ialt 
c.    1800  Rdlr.    for  sine  Stillinger. 

Man  kunde  nu  indvende,  at  Forbudet  mod  Sund t's 
kirurgiske  Virksomhed  saa  alligevel  var  af  rent  lokal 
Natur,  kun  betinget  af  Hensyn  til  Meyer 's  særlige 
Stilling. 

Men  Sagen  er  den,  at  lignende  Forhold  træffer 
vi  rundt  om  i  Danmark  og  Norge. 

Baade  hvor  der  fandtes  organiserede  Barberlav  som 
i  København  og  Bergen,  og  hvor  der  kun  fandtes  en 
enkelt  Barberkirurg,  alle  Vegne  opfattedes  Kirurg- 
privilegiet som  en  salgbar  Rettighed,  der  ofte 
betaltes  meget  dyrt,  aldeles  som  Apotekprivi- 
legiet. 

Lad  os  imidlertid  følge  den  videre  Udvikling  af  For- 
holdet mellem  Sundt  og  Meyer,  før  vi  gaar  videre  i 
de  teoretiske  Overvejelser! 

Naar  Sundt  som  Dr.  med.  ikke  skulde  have  Lov 
til  at  udøve  Kirurgi,  synes  det  kun  billigt,    at    han   paa 


1720,  1723,  1728,  Norske  Tegneiser  1724  i  det  danske 
Rigsarkiv  og  de  tilsvarende  Kancelliindlæg  i  det  norske  R.  A., 
samt  W.  Lassen  1.  c.  S.  196  og  N.  Torgersen:  Bidrag  til 
det  norske  militær-sanitetsvæsens  historie  1644 — 1814. 
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sin  Side  vilde  have  Eneret  til  medicinsk  Praksis.  Alle- 
rede i  Statholder  Wibe's  før  nævnte  Erklæring  skinner 
det  dog  tydelig  igennem,  at  mange  vilde  foretrække 
Meyer's  Hjælp  ogsaa  i  indvortes  Sygdomme,  hvorfor 
Buchwald  udtrykkelig  fremhævede,  at  M.  kun  havde 
lært  Kirurgi  og  derfor,  værsaagod,  skulde  holde  sig  til 
, Seinen  åuserlichen  curen".  I  Sundt's  Bestalling  hed 
det  blot,  at  det  „staar  een  hver  frit  for,  sig  af  ham  eller 
een  anden  Medico  at  lade  betienne".  Medicus  var  jo 
Meyer  ikke,  og  Sundt  nedlagde  derfor  ved  Beskik- 
kelse formelt  Forbud  mod,  at  M.  maatte  betjene  nogen 
Patient  „udj  indvortes  sygdomme  eller  med  interne  Medi- 
camenter",  og  her  var  Sundt  i  sin  gode  Ret  og  fuld 
Overensstemmelse  med  Medicinalforordningen  af  1672. 
Meyer  ansøgte  imidlertid  om  kongelig  Tilladelse  til  intern 
Praksis,  og  da  Statholder  Wibe  oplyste,  at  han  var  „een 
habil  og  erfaren  Mand"  og  „langt  meere  afholden  af 
Friderichshalds  Borgerskab  og  Jndvaanere  og  andre,  for- 
medelst hans  widenskaber  udi  det  som  til  Chirurgien 
henhører  og  Medicinen  at  practicere,  end  Doctor  Anthon 
Friderich  Sundt",  og  overhovedet  stærkt  anbefalede  ham 
(i  Skrivelse  til  Kongen  24. — 6. — 1730),  gav  Kongen  ham 
7.  Juli  1730  Bevilling  paa  „at  hånd,  saalenge  hånd  lever, 
maa  uden  nogens  hinder  betiene  alle  og  eenhver,  som 
ikke  vil  betro  sig  Doet.  Sundt,  men  bemelte  Buchardt 
Meyers  tieniste  begiærer". 

(Sagen  er  fremstillet  efter  „Norske  Registere"  7. — 7.— 
1730  Nr.  253  og  tilsvarende  norske  Kancelliindlæg). 

Man  faar  heraf  et  godt  Indblik  i,  hvor  langt  gunst- 
igere Kirurgerne  var  stillet  i  Kampen  for  Levebrødet^), 
der  sikkert  ofte  var  sur  nok  for  begge  Parter,  i  alt  Fald  i 


')  Den  svenske  Læge  J.  O.  Hagstrem  taler  i  et  Brev  til  Abr. 
Back  i  1756  om  ^de  chirurgiska  monopolier,  som  nog  andå 
tilyuxit  under  en  f(5rtryckt  Medicins  mångfoldiga  oden*'  (Axel 
Key 's  Indbydelsesskrift  ved  Widmark's  Tiltrædelse  S.  17). 
Dette  Hjærtesuk  turde  ogsaa  haft  en  vis  Berettigelse  i  Dan- 
mark og  Norge. 
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de  mindre  Byer;  baade  Sundt  og  Meyer  klager  da 
ogsaa  over  Fattigdom. 

Sundt^)  foretrak  at  forlade  Frederikshald  og  flyt- 
tede til  Aalborg  1731  (mellem  April  og  August)  og  prak- 
tiserede her  til  sin  Død  1746. 

Meyer,  der  nu  havde  lovlig  Adgang  baade  til 
kirurgisk  og  medicinsk  Virksomhed,  søgte  i  1732  oven 
i  Købet  at  blive  Apoteker  (!),  hvortil  han  jo  ogsaa  som 
ung  en  Tid  uddannede  sig,  men  dette  forpurredes  dog*). 

Som  Resultat  af  denne  Undersøgelse  tror  jeg  at 
turde  fastslaa,  at  som  allerede  nævnt  det  udtrykkelige 
Forbud  i  Sundt's  Bestalling  mod  hans  Befatning  med 
Kirurgi  ikke  var  nogen  Anomali,  men  stemte  med  Nor- 
men, som  man  blot  udtrykkelig  vilde  bringe  i  Erindring 
i  dette  særlige  Tilfælde,  hvor  vedkommende  Dr.  med.  op- 
rindelig selv  var  Kirurg.  Dette  Aktstykke  faar  da  megen 
Vægt  ved  Afgørelsen  af  det  heromhandlede  Spørgsmaal. 
At  Forbudet  blot  skulde  gælde  Embedslæger,  synes 
urimeligt;  især  naar  der  som  her  ikke  var  lagt  nogen 
som  helst  fast  Løn  af  offentlige  Midler  til  Embedsstil- 
lingen,  vilde  det  været  ubilligt  yderligere  at  svække  ved- 
kommendes økonomiske  Stilling  ved  Særforbud. 


^)  Sundt  var  3  Gange  gift,  nemlig  med  1)  Catharina  Barbara 
Stamner,  der  maa  være  ded  fer  27.  Novbr.  1728,  thi  da 
taler  S.  om  sine  ^fem  Smaa  U-myndige  og  U-forsargede  Moder* 
lese  Børn*,  (W.  Lassen  1.  c.  S.  196  siger,  at  hun  døde  1730), 
2)  Mette  Marie  Mogensen,  Enke  efter  Kaptajn  Mohrsen, 
hun  døde  1731  i  April  elier  Maj.  3)  Cathrine  Elisabeth 
Stolten  (1704—1758),  til  hvem  han  blev  viet  i  Aalborg  14. 
Januar  1735. 

I  disse  3  Ægteskaber  skal  han  i  alt  have  haft  9  Bern. 

I  Aalborg   synes  Sundt   at  have   undervist  i   Anatomi 

og  Kirurgi,  han  holdt  i  hvert  Fald  een  Gang  Eksamen   over  en 

Kirurg  (Ingerslev    II,    S.  323).      Mellem    det   anatomisk-kirur- 

giske  Teaters  Papirer  (i  det  danske  Universitetsbibliotek)  findes 

der  en  Del  Aktstykker  derom. 

^)    I.  W.  Flood:  Norges  Apotekere  S.  55. 

(Sluttes.) 
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KORRESPONDANCE. 
Bort  med  Taxis! 

Kære  Hr.  Professor  Tscherning! 

Synes  De  ikke  del  er  lidt  ubilligt  af  Dem  at  bebrejde 
mig,  at  jeg  i  mit  Referat  af  Lanz*  Artikel  ikke  har  ladet 
min  personlige  Opfattelse  komme  frem?  Det  vilde  dog  være 
meget  ubeskedent  af  mig  at  antage,  at  ret  mange  Kolleger 
kunde  have  nogen  som  helst  Interesse  af  at  erfare  min 
Mening  om  det  foreliggende  Spørgsmaal.  Derimod  tænkte  jeg 
mig,  at  det  mulig  kunde  interessere  Ugeskriftets  Læsere  at 
høre,  hvad  en  af  Taxisbehandlingens  Modstandere,  Professor 
Lanz  i  Amsterdam  kunde  fremføre  som  Støtte  for  sine  An- 
skuelser. 

Da  De,  Hr.  Professor,  imidlertid  har  vist  mig  den  Ære, 
at  drage  mig  ind  i  Diskussionen,  skal  jeg  straks  med  For- 
nøjelse indrømme,  at  ogsaa  jeg  finder  L/s  Standpunkt  lovlig 
paradoksalt,  omend  der  skjuler  sig  en  god  Portion  Sandhed 
bag  Paradoksen.  Og  denne  Sandhed,  at  Taxis  ofte  misbruges, 
at  Taxisforsøget  langt  fra  er  noget  ufarligt  Indgreb  og  at  Ud- 
viklingen gaar  og  bør  gaa  i  Retning  af  Herniotomi  i  alle 
tvivlsomme  Tilfælde,  er  De  saa  vidt  jeg  kan  se  ogsaa  villig 
til  at  anerkende.  Uoverensstemmelsen  er  derfor  vistnok  ikke 
saa  stor,  som  det  kunde  se  ud  til,  ja  der  er  maaske  kun  en 
Grads,  ingen  Væsensforskel  mellem  Deres  og  L.'s  Standpunkter. 
Thi  L.  opkaster  jo  kun  det  Spørgsmaal,  hvorvidt  Taxis  er 
en  tilladelig  Behandling  uden  at  han  vover  fuldstændig  at 
fordømme  den;  De  mener,  at  dens  Anvendelse  bør  ind- 
skrænkes. Og  omend  L.  sætter  Sagen  noget  paa  Spidsen, 
er  der  vistnok  ingen  Grund  til  at  raabe  Vagt  i  Gevær.  Der 
er  kun  altfor  megen  Tilbøjelighed  hos  en  Del  Kolleger  til  at 
fortsætte  med  Taxisforsøgene  længere  end  det  er  tjenligt  for 
Patienten,  og  der  er  næppe  Grund  til  at  formode,  at  mit 
beskedne  Referat  af  L.'s  Artikel  skulde  bevirke  et  Omslag  til 
den  modsatte  Yderlighed.  Kunde  det  derimod  have  virket 
lidt  hen  til,  at  der  tøvedes  noget  mindre  med  Hospitalsind- 
læggelse af  inkarcererede  Hernier,  vilde  det  ikke  have  været 
skrevet  torgæves.  Thi  her  slutter  jeg  mig  af  ganske  Hjerte 
til  Professorens  Udtalelse,  at  det  ene  og  alene  er  Spørgs* 
maalet  om  hurtig  Behandling,  der  er  det  afgørende.  I  hvor 
£Stort  et  Omfang  man  da  under  gode  Hospitalsforhold  vil  ind- 
skrænke Taxis,  bliver  jo  en  Skønssag;  jeg  er  ligesom  De  en 
Fjende  af  det  skablonmæssige. 

Men  Deres  Lignelse  med  Katetrene  og  Urinrorsflegmonen 
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kan  jeg  ikke  finde  berettiget;  thi  Kateterbehandlingen  kan  jo 
aldeles  ikke  erstattes  af  nogen  anden,  tilsvarende  Behandling, 
hvorimod  Taxis  meget  vel  kan  erstattes  af  Hemiotomi.  Langt 
snarere  synes  jeg  man  kunde  sammenligne  de  to  Operationer 
med  henholdsvis  den  subkutane  og  den  aabne  Tenotomi;  ved 
denne  ser  man  hvad  man  gør,  ved  hin  ikke. 

Medens  saaledes  selve  L.'s  Artikel  omend  noget  ensidig 
og  paradoksal  ikke  synes  mig  at  ægge  stærkt  til  Modsigelse, 
vil  jeg  gerne  indrømme  at  Titlen  „Bort  med  Taxis"  er  mindre 
heldig  valgt.  Den  er  baade  udfordrende  og  irriterende,  og 
det  er  maaske  til  syvende  og  sidst  særlig  den,  der  har  kaldt 
Professoren  frem  paa  Arenaen.  I  saa  Tilfælde  er  jeg  imid- 
lertid glad  for  den,  idet  den  har  givet  mig  og  Ugeskriftets 
Læsere  Lejlighed  til  at  høre  en  særlig  kyndig  og  erfaren 
Klinikers  Mening  om  et  Spørgsmaal,  som  har  den  største 
praktiske  Betydning. 

Deres  ærbødige 

P.  A.  Fenger  Just. 


PRINCIPERNE    FOR    OG    FARERNE    VED    ABORT- 
BEHANDLING. 

Sellheim:  Miinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  10,  1902. 

Forf.  begynder  med  at  referere  et  Tilfælde,  hvor  en 
Kollega  under  Forsøg  paa  at  fjærne  en  stinkende  Abort  ved 
Hjælp  af  deri  Winther*ske  Aborttang  perforerede  Uterus  og 
fattede  Colon,  som  han  trak  helt  ud  i  Vulva.  4  Timer 
senere  gjorde  S.  Laparotomi,  eksstirperede  den  perforerede 
Uterus  og  rescecerede  30  Ctm.  af  Tyktarmen ;  Patienten 
kom  sig. 

Under  Indtryk  af  denne  Hændelse  har  S.  sat  sig  den 
Opgave  at  besvare  det  Spørgsmaal:  Hvilken  Metode  til  Abort- 
behandling skal  man  anbefale  den  praktiserende  Læge  for  at 
bevare  ham  for  saadanne  Uheld?  Svaret  herpaa  lyder  jo 
meget  forskellig  fra  forskellige  Sider.  Nogle  anvender 
næsten  udelukkende  Tamponade  af  Uterinkaviteten  som 
Middel  til  Løsning  og  Udstødelse  af  Ægget  eller  Ægresterne. 
Andre  har  med  Fingeren  alene  udrømmet  Hundreder  af 
Tilfælde  og  gyser  tilbage  for  al  instrumentel  Behandling. 
Atter  andre  anvender  forceret  Dilatation  og  derefter  Fjærnelse 
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med  Korntang  eller  Kuretle  under  Fingerens  Ledelse,  medens 
nogle  næsten  regelmæssig  anvender  Kuretten  uden  forudgaaet 
Dilatation.  Og  Alle  have  de  gode  Resultater  at  vise  hen  til, 
hvoraf  man  tilsyneladende  kan  drage  den  Slutning,  at  de 
forskelligste  Metoder  i  øvede  Hænder  hver  for  sig  kunne 
virke  tilfredsstillende.  Dette  udelukker  jo  imidlertid  ikke,  at 
den  ene  Metode  kan  være  at  foretrække  for  den  anden  i  det 
enkelte  Tilfælde,  og  det  gælder  vistnok  i  Abortbehandlingen 
i  høj  Grad  at  individualisere.  Visse  almindelige  Regler  lader 
sig  dog  opstille  og  iblandt  disse  kommer  i  første  Række  den, 
at  man  skal  eksspektere  langt  mere  end  det  i  Alminde- 
lighed sker.  Den  tilkaldte  Læge  lader  sig  undertiden  af  Pati- 
entens og  hendes  Omgivelsers  Frygt  for  Blødningen,  som  han 
maaske  ogsaa  selv  overvurderer,  forcere  til  aktiv  Indgriben  i 
Tilfælde,  hvor  Ægget  overladt  til  Naturkræfterne  kunde 
være  udstødt  spontant.  Man  maa  derfor  først  og  fremmest 
være  fortrolig  med  den  sædvanlige  Maade,  paa  hvilken  den 
spontane  Abort  foregaar.  S.  gennemgaar  denne  i  korte 
Træk.  Et  Hovedmoment  er  den  praktiske  Betydning,  som 
det  har,  om  Aborten  finder  Sted  i  de  første  Maaneder  eller 
efter  3die  Maaned.  I  de  første  Maaneder  have  Smerterne 
endnu  ikke  den  typiske  intermitterende  veagtige  Karakter  men 
ere  snarere  dumpe  Lændesmerter  og  Tyngdefomemmelser  i 
nederste  Del  af  Abdomen.  Æggets  Hovedmasse  bestaar 
endnu  af  de  materne  Hinder,  Løsningen  sker  i  Serotina  og 
Ægget  udstødes  in  toto  omgivet  af  Refleksa  og  dragende 
Vera  efter  sig.  Fra  3 die  Maaned  af  er  Sm.  mere  veagtige. 
Placenta  er  nu  dannet  og  Blødningen  bliver  som  Følge  heraf 
betydeligere.  Endnu  i  3die  Maaned  afgaar  Ægget  i  Regelen 
in  toto;  dog  hænder  det  ogsaa  at  Hinderne  briste  og  Foetus 
falder  ud.  Efter  4de  Maaned  er  dette  Regelen  og  jo  længere 
henne  i  Svangerskabet  Aborten  finder  Sted,  desto  mere 
nærmer  dens  Forløb  sig  til  den  normale  Fødsels. 

Kun  3  Indikationer  bør  kunne  tvinge  til  Opgivelse  af  den 
eksspektative  Behandling  af  Aborten;  disse  ere:  Stærkere 
Anæmi,  Retention  af  Ægrester  og  Infektion.  Det 
rationelle  Middel  til  at  standse  Blødningen  ved  en  Abort, 
er  Fjærnelsen  af  Ægget.  Hvorledes  denne  bedst  sættes  i 
Værk,  afhænger  af  de  forhaanden værende  Forhold.  Har 
Ægget  allerede  forladt  Corpus  uteri  og  ligger  i  den  dilaterede 
Cervix  er  det  jo  meget  let  at  tage  det  ud  med  Fingeren  eller 
en  Korntang. 

Er  Ægget  ikke  trængt  ned  i  Cervix  men  Cervikalkanalen 
dog  saa  udvidet,  at  man  kan  trænge  ind    i  Uterus   med    een 

a  L  L.  1902.  62 
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eller  to  Fingre,  skrælles  Ægget  forsigtigt  og  idet  man  saavidt 
mulig  søger  at  bevare  dets  Kontinuitet  løs  fra  Uterusvæggen; 
naar  det  er  fuldstændig  løst  førsøger  man  saa  at  lede 
det  ud  af  Uterus  idet  den  udvendige  Haand  eksprimerer  paa 
lignende  Maade  som  ved  Credé's  Haandgreb.  Det  er  en 
betydelig  Fordel  at  have  en  Krogtang  i  forreste  Læbe  af  Col- 
lum  ligesom  ogsaa  Narkose  letter  Indgrebet  meget.  At  det 
bløder  stærkt  under  Løsningen,  skal  man  ikke  lade  sig  afHcere 
af;  naar  Uterus  først  er  fuldstændig  tømt  standser  Blødningen 
i  Regelen  meget  hurtigt. 

£r  Cervikalkanalen  derimod  ikke  tilgængelig  for  en 
Finger,  maa  man  tamponere  Uterinkaviteten,  Cervikalkanalen 
og  Bunden  af  Vagina  fast  med  steriliseret  Jodoformgaze. 
Tamponade  af  Vagina  alene  er  unyttig;  den  virker  kun  i 
ringe  Grad  vevækkende  og  tjener  kun  til  at  maskere  Blød- 
ningen. Med  Sonden  undersøges  Cervicalkanalens  Retning; 
Uterinkavitetens  Størrelse  maa  man  søge  at  danne  sig  et 
Begreb  om  ved  den  bimanuelle  Undersøgelse,  ikke  ved 
Sondering.  Efter  grundig  Desinfektion  af  Vagina  føres 
Jodoformgazen  ved  Hjælp  af  lang  Korntang  eller  Tamponade- 
stav saa  højt  op  i  Uterus  som  mulig,  idet  man  saa  vidt 
mulig  maa  undgaa  at  faa  Ægget  til  at  briste,  og  saavel 
Uterinkavitet  som  Cervicalkanal  tamponeres  saa  fast  som 
mulig.  Herved  standses  Hæmorrhagien  foreløbig.  Veerne 
vækkes  og  Cervikalkanalen  udvides.  Efter  nogen  Tids  Forløb 
er  Tamponaden  da  i  Reglen  skudt  ud  i  Vagina  tillige  med 
det  løste  Æg;  er  Ægget  ikke  med,  kan  Tamponaden  gentages 
een  eller  flere  Gange  indtil  det  ønskede  Resultat  er  naaet. 

Naar  Aborten  er  fuldstændig  udstødt,  bliver  kun  det 
ydre  Lag  af  Decidua  vera  tilbage  i  Uterus.  Den  tomme 
Uterinkavitets  Vægge  er  glatte  og  kun  paa  Placentarstedet 
føler  man  smaa  Ujævnheder;  disse  er  jo  naturlige,  hvorfor 
man  bør  afholde  sig  fra  Forsøg  paa  at  fjerne  dem.  Et 
meget  vigtigt  Spørgsmaal  er  det,  hvorvidt  det  er  nødvendigt 
i  alle  Tilfælde  at  fjerne  Æg  og  Hinder  fuldstændig  eller  om 
enkelte  Dele  ustraffet  kan  lades  tilbage  i  Uterus.  Dette  maa 
besvares  derhen,  at  det  eneste  som  uden  Skade  kan  lades 
tilbage  er  Decidua  vera.  For  at  stille  Diagnosen,  om  alt  er 
fjernet,  maa  man  undersøge  det  udstødte  Æg  for  at  kon- 
statere, om  der  mangler  noget.  Men  ofte  er  jo  efter  en 
spontant  forløbende  Abort  Ægget  kastet  bort  inden  Lægens 
Ankomst,  og  det  gælder  da  af  andre  kliniske  Tegn  at  erkende, 
om  Uterus  er  fuldstændig  tømt.  Et  temmelig  sikkert  og  be- 
roligende  Tegn    herpaa   er    det,    naar   det   ikke  mere  bløder; 
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endvidere  føles  ved  bimanuel  Undersøgelse  Cervix  lukket, 
Corpus  lille,  affladet  forfra  bagtil;  ved  Tryk  kommer  intet 
Blodkoagel  ud.  I  saadanne  Tilfælde  vilde  det  da  være 
urimeligt  paany  at  dilatere  Cervix  for  at  føle  Uterinkaviteten 
efter.  Har  man  derimod  maattet  fjerne  Aborten  digitalt,  er 
det  klart,  at  man  inden  man  afslutter  Operationen  maa  være 
sikker  paa,  at  man  ikke  har  ladet  noget  tilbage  i  Uterus.  — 
Princippet  for  Behandlingen  af.  den  ufuldstændige  Abort,  Re- 
tentionen af  Ægdele  er  det  samme  som  for  Behandlingen  af 
Blødningen:  Fjernelse  af  Uteri  Indhold.  Men  medens  Dia- 
gnosen er  let  at  stille,  naar  det  bløder,  er  dette  ikke  altid 
saa  let,  naar  der  ingen  Blødning  er  og  det  udstødte  ikke  er 
opbevaret  til  Eftersyn.  Er  der  større  Ægdele  tilbage  i 
Uterus,,  føles  denne  endnu  stor  og  særlig  tyk  forfra  bagtil, 
der  er  en  vis  Kompressibilitet  af  nedre  Uterinsegment,  Kon- 
sistensen er  i  det  hele  blød  og  undertiden  føler  man  Knitren 
eller  Knagen  ved  den  bimanuelle  Undersøgelse,  ligesom  der 
ofte  lader  sig  eksprimere  Blodkoagler.  Cervix  er  endnu  tem- 
melig blød  og  aabenstaaende.  I  saadanne  Tilfælde  maa  man 
søge  (eventuelt  efter  foregaaende  Jodoformgazetamponade)  at 
trænge  op  i  Uterinkaviteten  med  en  Finger  og  bimanuelt  idet 
den  udvendige  Haand  hjælper  til  at  løsne  de  tilbageblevne 
Ægrester.  Er  dette  ikke  gørligt  ved  Fingerens  Hjælp  alene, 
er  det  tilladeligt  under  Fingerens  Ledelse  at  føre  en  Korntang 
op  og  med  denne  at  fatte  og  fjerne  de  fastsiddende  Masser. 
Derimod  fordømmer  S.  .den  Fremgangsmaade,  der  bestaar  i 
at  man,  naar  der  er  daarlig  Plads,  først  med  Fingeren 
mærker  sig  Stedet,  hvor  Abortresten  sidder  og  derefter  gaar 
ind  med  Korntangen  alene  og  fatter  den.  Dette  er  maaske 
tilladeligt  for  „Virtuoser^  i  Abortbehandling,  men  den  maa 
absolut  fraraades  almindelige  Praktici  som  altfor  farlig.  Lige- 
ledes er  Brugen  af  Kuretten  utilraadelig  i  disse  Tilfælde;  kan 
man  ikke  fjerne  alt  uden  at  gribe  til  den  ukontrollerede 
Brug  af  Instrumenter,  maa  man  hellere  tamponere  op  og 
vente  i  24  Timer;  det  ønskede  vil  da  i  Reglen  være  løsnet. 
Er  det  kun  smaa  Ægdele  der  er  tilbageholdte,  er 
Uterus  lille,  fast,  Portio  haard  og  Cervi kaikanalen  lukket,  da 
er  Diagnosen  ofte  vanskelig  at  stille.  Afgang  af  gamle  beg- 
sorte Koagler  er  i  saadanne  Tilfælde  karakteristisk  for  Reten- 
tionen. Men  er  der  en  stadig  sivende  Blødning  til  Stede  efter 
flere  Dages  Forløb,  er  Sandsynligheden  for  Retention  dog  ret 
stor,  og  man  vil  da  gribe  til  Brugen  af  Kuretten,  der  her, 
hvor    Uterus    er    tykvægget    og   kontraheret,    brugt  med   Be- 
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sindighed  kun  medfører  ringe  Fare  for  dybere  Læsion  af 
Uterinvæggen. 

Bløder  det  stærkt  efter  at  Aborten  er  fuldstændig 
jernet,  anbefaler  S.  intrauterin  Udskylning  med  stærkt  Klor- 
vand; hvor  dette  ikke  er  tilstrækkeligt^  maa  man  selvfølgelig 
gribe  til  Tamponade. 

Den  ubehageligste  og  farligste  Komplikation,  som  kan 
indtræde  paa  ethvert  Punkt  af  Abortens  Forløb,  er  Infek- 
tionen. Den  manifesterer  sig  ved  ildelugtende  Udflod  og 
Feber.  Det  gælder  da  om  at  tømme  Uterus  saa  hurtigt  men 
ogsaa  saa  skaansomt  som  mulig.  Kun  hvor  Almentilstanden 
er  faretruende  og  lader  formode  en  sværere,  septisk  Infektion 
skal  man  gribe  til  forceret  Dilatation  med  Hegar'ske  Dila- 
tatorer  for  at  skafte  sig  Adgang  til  Uterinkaviteten ;  drejer 
det  sig  kun  om  Dekomposition  af  Sekretet  ved  Saprofyttr 
maa  man  hellere  nøjes  med  Jodoformgazetamponade  som 
Dilatationsmiddel.  Naar  Uterinindholdet  derefter  er  fjernet 
efter  de  ovenfor  omtalte  Regler,  og  saavidt  mulig  uden 
Brug  af  Kuretten,  bør  der  finde  en  grundig  Desinfektion 
af  Uterinkaviteten  Sted,  enten  ved  Klorvandsudskylning  eller 
Hegar*s  permanente  Klorvandsdrænage. 

Læsioner  af  Uterus  kunne  selvfølgelig  forekomme  ved  Brugen 
af  alle  Slags  Instrumenter.  Selv  med  Fingeren  er  der  sket  Perfora- 
tion  af  Uterus;  men  Sonden,  Kuretten  og  Korntangen  har  dog 
de  fleste  af  disse  Kalamiteter  paa  deres  Samvittighed.  Af  disse 
3  er  Korntangen  atter  den  farligste,  fordi  man  med  den  ikke 
alene  kan  perforere  Uterus,  men  ogsaa  fatte  Intestina  og 
trække  den  ud  i  den  inficerede  Uterinkavitet.  S.  fremhæver, 
at  der  i  intet  Tilfælde  af  Uterusperforation  er  paavist  nogen 
abnorm  histologisk  Beskaffenhed  af  Uterusvæggen,  medens 
han  paa  den  anden  Side  ikke  tør  benægte  Forekomsten  af 
den  saakaldte  „smørbløde  Konsistens**,  hvad  der  jo  kun  i 
endnu  højere  Grad  maner  til  Forsigtighed. 

Er  Ulykken  sket,  foreligger  der  en  Perforation  af  Uterus 
eller  endog  en  Læsion  af  Tarmen,  da  er  det  Lægens  Pligt 
straks  at  erkende  sin  Fejl,  øjeblikkelig  at  afbryde  enhver 
yderligere  Behandling  af  Uterinkaviteten  og  ved  Indlæggelse 
paa  en  Klinik  eller  Tilvejebringelse  af  fornøden  sagkyndig 
Assistance  at  give  Patienten  de  fna  Chancer,  som  i  denne 
alvorlige  Situation  er  hende  levnede.  Thi  selv  om  saadanne 
Perforationer,  opstaaede  under  de  gunstigste  Forhold  paa 
kirurgiske  Servicer  af  og  til  er  forløbne  gunstigt,  maa  ethvert 
saadant  Tilfælde,  der  indtræffer  ude  i  Praksis,  siges  at  kunne 
medføre    en    umiddelbar  livsfarlig   Tilstand,    der   med  kortest 
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mulig  Varsel  kan  kræve  Laparotomien   som  eneste  Rednings- 
middel. 

P.  A.    Fenger  Just. 


OM   BADEBEHANDLING  VED 
NERVØSE,    FUNKTIONELLE   HJERTEFORSTYRRELSER. 

Kisch:     Deutsche  Medicinal-Zeitung  1902,  41. 

Ved  funktionelle  Hjertefonstyrrelser  forstaar  man,  som 
bekendt,  de  Alterationer  i  Hjerte  virksomheden,  der  maa  an- 
tages at  skyldes  en  Forstyrrelse  af  Innervationen,  eftersom 
man  ikke  kan  paavise  nogensomhelst  Forandring  af  Hjerte- 
musklen, Klapperne  eller  de  store  Kar.  I  den  nyeste  Tid 
har  man  fremdraget  en  Række  ætiologiske  Momenter  som 
Misbrug  af  Alkohol  og  Tobak,  seksuelle  Ekcesser,  Digestions- 
forstyrrelser,  der  fremkalder  en  neurastenisk  Tilstand,  ved 
hvilken  Hjertet  viser  sig  som  det  relativt  mindst  modstands- 
dygtige Organ.  I  alle  disse  Tilfælde  reagerer  Hjertet  paa 
fysiske  og  psykiske  Irritamenter,  der  ikke  har  nogen  væsentlig 
Indflydelse  paa  det  sunde  Hjerte,  med  motoriske  og  sensitive 
Forstyrrelser  af  mangfoldig  Art. 

Blandt  de  mange  forskellige  Typer  er  der  særlig  to,  som 
Forf.  finder  Anledning  til  at  fremhæve,  fordi  han  har  set 
adskillige  herhen  hørende  Tilfælde  i  de  sidste  Aar  hos  Per- 
soner i  den  kraftigste  Alder  og  fordi  di$se  meget  ofte  be- 
handles med  Held  paa  Kursteder. 

Til  den  første  Gruppe  hører  en  Del  Officerer  i  aktiv 
Tjeneste,  gennemgaaende  Mænd  i  Trediveaarsalderen,  af  sundt 
Udseende  og  med  vel  udviklede  Muskier,  hvis  Helbredstilstand 
lige  indtil  Sygdommens  Udbrud  havde  været  tilfredsstillende. 
De  angav,  at  de  var  blevet  stærkt  psykisk  overanstrengte  i 
en  ansvarsfuld  Stilling  og  i  længere  Tid  havde  været  udsatte 
for  intensive  Sindsbevægelser.  Sygdommen  begyndte  pludseligt 
under  tilsyneladende  fuldstændigt  Velbefindende,  stundom  ved 
en  akut  Forøgelse  af  de  Fordringer,  der  stilledes  til  dem, 
saaledes  f.  Eks.  umiddelbart  før  og  under  store  Manøvrer. 
Særlig  maa  betones,  at  det  drejede  sig  om  psykisk  An- 
spændelse, idet  Patienterne  som  Følge  af  deres  Stilling  ikke 
havde  væsentlige  fysiske  Anstrengelser,  ligesom  Misbrug  af 
Tobak,  Alkohol  og  lign.  benægtedes. 
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Det  første  Symptom,  der  indfandt  sig,  var  et  hæftigt 
Anfald  af  Hjertebanken,  som  varede  nogle  Minutter  og  gen- 
tog sig  flere  Gange  i  Løbet  af  Dagen.  Anfaldene  optraadte 
med  uregelmæssige  Intervaller.  Sammen  med  Palpitationerne 
klagede  Patienterne  over  Følelse  af  Tryk  i  Hjerteegnen,  en 
Fornemmelse  af,  at  Hjertet  stod  stille,,  forbunden  med  Angst, 
Svaghed  i  hele  Muskulaturen,  Usikkerhed,  ved  Gangen,  Svimmel- 
hed og  endogsaa  Afmagt.  Appetitten  og  Fordøjelsen  var  ofte 
lidende.  Fremtrædende  var  den  psykiske  Depression,  endog 
i  den  Grad  at  Patienterne  ofte  fik  Taarer  i  Øjnene  ved  ube- 
tydelige Foranledninger. 

Medens  der  saaledes  var  meget  betydelige  subjektive 
Forstyrrelser,  viste  den  objektive  Undersøgelse  af  Hjertet  ab- 
solut normale  Forhold,  ofte  nok  fandtes  rene  „Mønsterhjerter^, 
ligesom  der  ikke  var  Tegn  paa  Stase.  I  næsten  alle  Til- 
fælde var  Pulsen  lille  og  let  sammentrykkelig  samt  hurtig. 

Som  særlig  karakteristisk  for  denne  Form  af  Hjerte- 
neurose kan  da  fremhæves,  at  Sygdommen  optraadte  hos 
iøvrigt  fuldstændigt  sunde  Mænd  i  den  kraftigste  Alder,  ind- 
fandt sig  pludseligt,  og  viste  sig  med  uregelmæssigt  ind- 
trædende Anfald  af  Hjertebanken ;  samtidigt  var  Aktionen 
paaskyndet  og  Kartonus  formindsket. 

Hvad  Forløbet  angaar,  saa  kom  der  i  Forf.s  Tilfælde 
relativt  hurtigt  komplet  Helbredelse.  Betingelsen  herfor  var 
imidlertid,  at  Patienterne  fik  en  længere  Orlov  og  herved  blev 
fritegne  for  alle  de  uheldige  Paa  virkninger,  der  havde  frem- 
kaldt Sygdommen.  . 

Til  den  anden  Gruppe  af  nervøse,  funktionelle  Hjerte- 
forstyrrelser hører  unge  Piger,  der  hverken  er  klorotiske  eller 
iøvrigt  lider  af  nogen  anden  paaviselig  Sygdom.  Nogen  Tid, 
Uger  eller  Maaneder,  før  den  første  Menstruation,  kommer 
der  en  Forandring  af  den  hidtil  ganske  normale  Hjerteaktion, 
der  holder  sig  under  og  en  kort  Tid  efter  den  første  Men^ 
struation.  Objektivt  føler  man,  at  Hjerteaktionen  er  paa- 
skyndet og  Anslaget  forstærket.  Patienterne  klager  over 
Smerter  i  venstre  Interkostalregion,  Følelse  af  Kortaandethed, 
Prækordialangst.  Disse  pinlige  Symptomer  optræder  stundom 
daglig,  stundom  med  Pavser  paa  nogle  Dage,  uden  nogen 
paaviselig  Foranledning  eller  efter  en  i  og  for  sig  ganske 
ubetydelig;  de  vare  nogle  Minutter,  dog  ogsaa  flere  Timer, 
indfinder  sig  om  Dagen  eller  om  Natten.  Mellem  Anfaldene 
fungerer  Hjertet  fuldt  normalt.  Meget  ofte  er  Patienterne 
ængstelige  og  tror,  at  de  har  en  svær  Hjertelidelse. 

Forklaringen    af   Symptomkompleksets    Genese    er    selv- 
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følgelig  noget  vanskelig.  Selv  om  Reflekser  fra  Ovarier  og 
Uterus  spiller  en  Rolle,  saa  er  det  dog  sandsynligt,  at  det  er 
Pubertetens  Indflydelse  paa  det  sjælelige  Liv,  som  er  af  den 
væsentligste  Betydning. 

Tilfældene,  saa  vel  af  den  første  som  den  anden  Gruppe, 
egner  sig  ganske  specielt  til  Behandling  paa  Kursteder.  Vigtige 
Kurmidler  er  Bade,  som  influerer  paa  Hjertefunktionen.  Af 
de  kulsyreholdige,  naturlige  eller  kunstige,  skal  mnn  vælge 
dem,  der  kun  indeholder  en  ringe  Mængde  Kulsyre  og  har 
en  Temperatur  paa  c.  33**  C,  de  skal  fremdeles  kun  være 
af  5 — 8  Minutters  Varighed.  Benyttes  saltholdige  Kulsyre- 
bade maa  Saltprocenten  ikke  overstige  een  til  halvanden. 
Kun  ganske  sukcessivt  lader  man  Indholdet  af  Kulsyre  og 
Salt  tage  til.  Ved  Anvendelse  af  Akratotermer  maa  man 
foretrække  de  indifferent  varme  for  de  varmefo røgende  Termal- 
bade.  Af  hydriatiske  Procedurer  kan  anvendes  fugtige  Ind 
pakninger  eller  lokale  Applikationer  paa  Hjerteegnen,  eventuelt 
kolde  Afgnidninger  med  efterfølgende  Frottering.  Universel 
Massage,  eventuelt  i  Forbindelse  med  lette  Modstandsøvelser, 
understøtter  Badebehandlingen. 

Hvad  Diæten  angaar,  maa  der  lægges  stor  Vægt  paa 
en  konsekvent  gennemført  Ernæring  med  ikke  for  store 
Mængder  af  en  kraftig,  let  fordøjelig  Kost.  Forf.  lader  Pa- 
tienten spise  hver  tredie  Time.  Meget  vigtig  er  den  psykiske 
Behandling,  som  hovedsageligt  gaar  ud  paa  at  overbevise 
Patienterne  om,  at  de  ikke  lider  af  organisk  Hjertesygdom. 
Meget  ofte  maa  man  søge  at  bevæge  Patienterne,  der  ofte 
mener,  at  Legemsbevægelser  fremkalder  Anfald,  til  at  tage 
nogen  Motion.  Af  de  forskellige  Hjælpemidler,  som  Digitalis 
og  Strophantus,  gives  sædvanligt  kun  smaa  Mængder  i  For- 
bindelse med  Jernpræparater. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En  ejendommelig  Behandling  af  et  sunket  Tandsæt 
har  J.  Johnston  meddelt  i  Med.  Press.  En  ung  Mand  kom  ved 
Svemning  til  at  synke  et  Tandsæt,  der  bestod  af  en  4  Ctm.  lang 
Metalplade  med  to  Tænder  og  med  skarpe,  spidse  Hager  paa 
Enderne;  fra  Osofagus  blev  det  af  en  Læge  med  en  Svampsonde 
stedt  ned  i  Ventriklen,  hvad  der  foraarsagede  voldsomme  Smerter,  og 
paa  Grund  af  dets  farlige  Form  tænkte  man  paa  at  foretage  en 
Gastrotomi.      J.    besluttede    sig    dog   til   at  vente  og  lod  Pt.  spise  et 
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stort  Antal  Stykker  Smerrebred  belagte  med  et  tyndt  Lag  Vat,  hvor- 
ved Smerterne  aftog.  I  de  felgende  Dage  blev  Underlivet  gennemlyst 
uden,  at  der  blev  set  noget;  otte  Dage  efter  Pt's  Indlæggelse  indtraadte 
der  Smerter  i  Egnen  om  Blindtarmen,  der  dog  langtfra  var  saa 
stærke  som  de  tidligere  i  Øsofagus.  Pt.  fik  da  et  afførende  Middel, 
der  havde  til  Felge,  at  Tandsættet  afgik  omgivet  af  Fæces  og  helt 
indhyllet  i  Vat 


(Deutsche  Medizinal-Zeitung  1902,  S.  604). 


I  »Wratsch**  har  Gorbenko  meddelt  et  Tilfælde  af  Hydro- 
fobi  med  sjælden  lang  Inkubationstid.  Et  14-aarigt  Barn 
blev  i  Februar  bidt  af  en  gal  Hund  i  de  yderste  Fingerled  paa  hejre 
Haand;  Saarene  helede  fuldstændig;  i  Slutningen  af  August  blev  Barnet 
en  Dag  meget  forskrækket,  om  Natten  beg3'ndte  der  heftige  Smerter 
i  de  bidte  Fingerled^  der  efter  Forældrenes  sigende  blev  markere; 
Smerterne  strakte  sig  op  ad  Forarmen,  Overarmen  og  naaede  til  sidst 
Halsen;  henimod  Morgenstunden  indtraadte  der  Aimdedrætsbesværlig- 
heder,  og  Synkning  af  Vand  og  flydende  Næring  blev  umulig.  Næste 
Dag  bragtes  Barnet  til  Sygehuset  under  Symptomer  paa  udtalt  Hydro- 
fobi og  dade  Dagen  efter. 

(Deutsche  Medizirial-Zeitung  1902,  S.  620). 


Borsyre  i  Frugter  er  paavist  af  Lippmann  i  saavel  ind- 
kabt  som  raa  Citronsaft  af  meget  forskellig  Afstamning;  baade  Skaller 
og  Saft  af  raa  Citroner  gav  intensiv  ofte  forbavsende  stærk  Reaktion 
paa  Borsyre;  ligeledes  forholdt  det  sig  med  forskellige  Sorter  Apel- 
siner  og  andre  Sydfrugter.  Borsyren  synes  saaledes  meget  mere  ud- 
bredt i  Naturprodukter,  end  man  hidtil  har  antaget,  hvad  der  jo  har 
Interesse  for  det  stadigt  ret  omstridte  Spargsmaal  om  dens  Skadelig- 
hed som  Konserveringsmiddel. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung  1902,  S.  602). 


FRA   UDLANDET. 

En  Sektion  for  Tandlægevidenskab  er  i  Aar,  for  farste 
Gang,  bleven  indordnet  under  de  nordiske  Naturforsker-  og  Læsemåder 
ved  det  nylig  afsluttede  Mede  i  Helsingfors.  I  Sektionens  Arbejder 
deltog  af  danske  Tandlæger  Dr.  med.  V.  Haderup,  V.  Wigh  (Kaben- 
havn)  og  H,  Stil  ru p  (Odense). 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn  —  Kr.  Bagges  BogU7kk6ri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING 

KBDI6RRST  AF 
K.  CARØE.         H.  lACOBÆUS,         J«  SCHOU, 

UNDER  MSDVIRKNINO  AV    H.  P.  ØRUM  FOR  , DEN  ALM.  D.  LÆQBF.' 


8.  August.  1902  Nr.  32 


HAVDE  DE  PRIVILEGEREDE  KIRURGER  ENERET 

TIL  AT  UDØVE  KIRURGI? 

Af  Johan  Scharffenbero. 
(Sluttet). 

Min  med  Gordon  Norrie's  stemmende  Opfattelse 
er  følgende: 

Paa  de  Steder,  hvor  der  fandtes  enten  orga- 
niserede Barberlav^)  med  af  Kongemagten  givne 
og  bekræftede  Lavsartikler  eller  enkelte  privi- 
legerede Kirurger  med  Bestalling  fra  vedkom- 
mende Magistrat  (i  saa  Fald  oftest  med  kongelig 
Konfirmation  for  Sikkerheds  Skyld)  eller  direkte 
fra  Kongen,  der  havde  ingen  anden  lovlig  Ad- 
gang til  at  udøve  saadan  kirurgisk  Virksomhed, 
der  sædvanemæssigt  tillaa  Barberkirurgerne. 
Kirurgien  opfattedes  som  et  Haandværk,  og  derfor 
hviler    Lavslovgivningen    og    Lavssynet    over    den,    og 


^)  Hvor  der  fandtes  Barberlav,  behevede  ikke  den  enkelte  Mester 
at  sege  kongelig  Bestalling,  naar  han  erhvervede  et  Amt,  men 
hans  særlige  Ret  sikredes  ved  det  hele  Lavs  følles  Privilegier^ 
der  gerne  segtes  konfirmerede  ved  hvert  Tronskifte.  Der  er 
næsten  altid  noget  i  Vejen,  naar  Kongens  Indgriben  paakaldes 
ved  en  ny  Mesters  Indtræden  i  Barberlavet;  i  Almindelighed 
ordnedes  saadant  af  Lavet  selv. 

U.  f.  L.  1902.  63 
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Doctores  medicinæ  var  heller  ikke  hævede  over  denne 
Begrænsning. 

Hvis  en  Dr.  med.  praktiserede  paa  et  Sted,  hvor 
der  ikke  var  nogen  privilegeret  Kirurg,  bliver  Retsspørgs- 
maalet  tvivlsommere,  og  da  har  han  muligvis  haft  lov- 
lig Adgang  til  at  udøve  kirurgisk  Virksomhed  ligesom 
enhver  anden  klog  Mand  eller  Kone,  altsaa  ikke  qua 
Dr.  med.,  men  blot  fordi  der  ikke  var  nogen  privilegeret 
Kirurg.  Et  saadant  Tilfælde  forekom  imidlertid  vistnok 
kun  sjældent  i  Virkeligheden ;  Barberkirurgerne  var  Pione- 
rerne, de  meget  færre  Medici  slog  sig  ikke  ofte  ned  paa 
Steder,  hvor  der  ikke  allerede  for  længst  fandtes  en 
Kirurg. 

Spørger  man  om  Oprindelsen  til  et  i  vore  Øjne  saa 
mærkeligt  Forhold  som,  at  en  Dr.  med.  ikke  skulde 
have  Lov  at  forbinde  et  Saar,  sætte  en  Arm  i  Led,  ja, 
ikke  engang  at  udføre  de  smaa  Indgreb,  han  selv  fore- 
skrev, saasom  Aareladen  m.  m.,  da  ligger  Svaret  i  hele 
Kirurgiens  Udviklingshistorie. 

Oprindelig  var  det  vel  de  fine  Lægers  egen  Skyld, 
idet  de  delte  eller  bøjede  sig  for  den  gængse  Fordom 
mod  Kirurgien  som  en  simpel,  ja  engang  i  Tiden  endog 
en  „uærlig"  (o:  vanærende)  Haandtering;  af  den  Grund 
havde  jo  den  katolske  Kirke  udtrykkelig  forbudt  de 
gejstlige  lægekyndige  at  befatte  sig  med  kirurgiske  Kure. 
Da  saa  Kirurgien  naaede  op  blandt  de  ærlige,  lavsmæssig 
organiserede  Haandværk  og  efterhaanden  endog  i  Kraft  af 
sin  stigende  videnskabelige  Karakter  og  Lavsbrødrenes 
dermed  følgende  højere  Dannelse  blev  et  af  de  mest 
ansete  Haandværk,  ja,  da  svingede  Forholdet  om :  det  blev 
i  Kirurgernes  egen  Interesse  at  holde  andre,  deriblandt 
ogsaa  de  medicinske  Doktorer,  ude  og  bevare  Eneretten 
til  kirurgisk  Virksomhed.  Den  i  al  sin  sociale  Fornem- 
hed ofte  fattige  Dr.  med.  kunde  da  mangen  Gang  vist- 
nok have  Grund  til  at  misunde  Barberkirurgen,  især  da 
denne  faktisk  jævnlig  ogsaa  praktiserede  internt  og  ikke 
sjældent  fik  udtrykkelig  Tilladelse  dertil. 
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Kirurgerne  vaagede  skinsygt  over  deres  Privilegier^), 
i  Lavsartiklerne  var  det  gerne  paalagt  de  yngste  Mestre 
at  holde  Øje  med  „Bønhaser  og  Fuskere",  som  gjorde 
Lavet  Indpas,  og  meget  ofte  paakaldtes  Øvrighedens  Bi- 
stand mod  uberettigede.  Men  det  maa  erindres,  at  Ki- 
rurgen otte  havde  købt  Privilegiet  dyrt,  enten  for  en 
større  Sum  eller  mod  en  aarlig  Pension  til  Forgængeren. 

Navnlig  i  Lavene  var  „Amtet**  en  Ejendom,  der 
kunde  pantsættes  for  Gæld,  sælges  ved  Auktion,  gaa  i 
Arv  til  Hustru  og  Børn ;  men  ogsaa  paa  de  Steder,  hvor 
der  blot  fandtes  en  enkelt  Kirurg,  gør  Lavssynet  sig 
gældende.  Jeg  kender  fra  Danmark  og  Norge  flere 
Eksempler  paa,  at  Enken  eller  Datteren  fik  bruge  Privi- 
legiet ved  Hjælp  af  en  Svend,  eller  at  Kirurgen  selv  lige- 
frem solgte  det  til  en  anden  med  kongelig  Konfirmation 
bag  efter.  Vistnok  paakaldes  ved  disse  Transaktioner  ofte 
Kongens  Medlidenhed  ved  Anførsler  om  Alderdom,  Fattig- 
dom, uforsørgede  Børn  etc,  men  det  er  dog  umiskende- 
ligt, at  Privilegiet  opfattedes  næsten  som  en  Ejendom 
ogsaa  uden  for  Lavene.  Sammenligningen  med  Apo- 
tekerprivilegiet springer  her  stærkt  frem,  næsten  uden 
Spor  af  den  Halten,  der  ellers  skæmmer  de  fleste 
Sammenligninger. 

Lige  saa  lidt  som  en  Dr.  med.  havde  Lov  til  uden 
særiig  Bevilling  at  holde  Apotek  (alene  med  en  lille 
Reservation  for  Arkana),  havde  han  Lov  til  at  holde 
Barberstue  eller  udøve  den  til  Barberstuen  og  Kirurg- 
privilegiet  legalt  knyttede    Virksomhed.     Denne  Parallel 


^)  Et  lille  Eksempel:  Mester  Adam  Daniel  Aspach  i  Køben- 
havn indstævnede  5.  December  1657  Student  Hans  Jenssen 
Assens  for  resterende  Bartskærlen,  samtidig  klagede  han  over, 
at  Assens  efter  at  være  forbunden  nogle  Gange  , siden  afT  en 
Studioso  sig  hafver  ladet  curere",  og  forlangte  at  vide  dennes 
Navn,  men  under  Forhandlingerne  oplystes  det,  at  vedkom- 
mende yhafde  icke  giort  det  badskeren  til  spot  eller  skade,  icke 
heller  til  sin  tordel;  men  til  den  siugis  gaffn*,  og  Sagen  for- 
ligedes.    (Acta  consistorii  1657). 
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belyser  ogsaa  Udviklingen.  Oprindelig  var  jo  Apotek- 
privilegiet kun  personligt,  givet  den  enkelte  Mand,  men 
gled  hurtig  over  til  at  blive  reelt  derved,  at  Enken  eller 
Børnene  fik  Lov  til  at  drive  Apoteket  ved  Provisor  eller 
ved,  at  Apotekeren  selv  solgte  Apoteket,  —  man  finder 
Privilegiet  udtrykkeligt  nævnt  i  Skødet  ved  den  Slags 
Handeler.  Fra  først  af  paaraabtes  ogsaa  her  Billig- 
heds- og  Medlidenhedshensyn,  men  efterhaanden  fæst- 
nedes Opfattelsen  af  Apotekerprivilegiet  som  Privatejen- 
dom paa  den  Maade,  som  vi  nu  kender  det.  Denne 
Udvikling  lettedes  vistnok  derved,  at  Privilegiets  Ud- 
øvelse altid  maatte  være  knyttet  til  et  Værksted,  et 
Officin,  og  da  dette  synlige  Grundlag  for  Virksomheden 
var  salgbar  Privatejendom,  gled  ved  en  letforstaaelig  —  men 
meget  uheldig  —  Forskydning  i  Retsbevidstheden  ogsaa 
Privilegiet  selv  over  til  at  blive  opfattet  som  Privatejen- 
dom og,  da  denne  Opfatning  idelig  godkendtes  af  Staten, 
endelig  til  at  blive  virkelig  Privatejendom. 

At  Apoteket  ofte  i  lange  Tider  gik  i  Arv  i  samme 
Slægt  og  dreves  i  samme  Hus,  fremmede  naturligvis 
denne  Opfatnings  Udvikling,  men  det  maa  dog  erindres, 
at  da  Apoteket  kunde  flyttes  fra  Hus  til  Hus,  var  Offi- 
cinet, ikke  Bygningen,  Privilegiets  Grundlag. 

Næsten  ganske  paa  samme  Maade  var  nu  Kirurgens 
Værksted,  Barberstuen,  det  materielle  Substrat  for  Kirurg- 
privilegiet, selv  om  den  kirurgiske  Virksomhed  ogsaa 
for  en  stor  Del  maatte  øves  i  de  syges  Hjem;  ligesom 
Apoteket  holdtes  ofte  ogsaa  Barberstuen  i  Aartier  i 
samme  Hus  og  ejedes  af  samme  Slægt,  og  derved  kunde 
den  samme  Glidning  finde  Sted  i  Opfatningen  af  dette 
Privilegium.  Her  var  i  Virkeligheden  Betingelser  for,  at 
vi  i  vor  Tid  kunde  haft  lignende  Forhold  for  Kirurgiens 
Vedkommende  som  for  Farmaciens  —  reelle  salgbare, 
kostbare  Kirurgprivilegier!!!  —  men  heldigvis  blev  dog 
denne  Udvikling  afbrudt^). 


')    I  Salg    af  Lægepraksis   ligger  noget  af  den   gamle  Betragtning, 
som  træder  endnu  stærkere  frem  i  felgende  faktiske  Smaatræk: 
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Man  maa  nu  ikke  lade  sig  forvirre  af,  at  man  en 
sjælden  Gang  finder  en  Dr.  med.  som  Indehaver  af 
Barberstue  og  drivende  kirurgisk  Virksomhed.  Naar  en 
Dr.  med.  købte  et  Kirurgprivilegium  og  fik  kgl.  Tilladelse 
■til  at  bruge  det,  da  var  han  eo  ipso  privilegeret  Kirurg, 
ikke  i  Kraft  af  sin  Doktorgrad,  men  i  Kraft  af  det  af 
Kongen  givne  eller  godkendte  Privilegium;  atter  melder 
■Sammenligningen  med  Apotekerprivilegiet  sig:  en  Dr. 
med.  havde  ikke  som  saadan  Ret  til  at  holde  Apotek,  ja, 
det  stred  endog  mod  Medicinalforordningen,  men  der 
kan  fra  Danmark  og  Norge  nævnes  en  Række  Eksempler 
paa,  at  en  Dr.  med.  fik  kongelig  Tilladelse  til  at  drive 
Apotek  (uden  derfor  at  maatte  indstille  sin  Praksis). 

Meget  sjældnere  end  som  Apoteker  finder  man  en 
Dr.  med.  som  Indehaver  af  Barberstue,  og  det  er  af  de 
Undtagelser,  hvorom  det  med  Sandhed  kan  siges,  at  de 
styrker  Regelen.  Jeg  kender  selv  kun  to  Eksempler 
herpaa,  begge  fra  Kristiania. 

Generalstabsmedikus,  Dr.  med.  Henrik  Bonsach^) 


en  norsk  Kommunelæges  Enke  troede  sig  berettiget  til  at  holde 
lennet  „Vikar**  (!)  for  sin  dede  Mand  og  selv  tage  Indtægten; 
i  en  norsk  Kystby  averterede  en  Læge,  der  havde  købt  en  afdød 
Kollegas  Hus,  at  han  havde  „overtaget  N.  N.'s  Gaard  og 
Praksis* ! 
^)  Henrik  Bonsach,  fedt  i  Odense,  16..,  Sen  af  den  derboende 
Feltskær  Joe  hum  Bonsach,  foretog  Rejser  til  Norge,  England, 
Sachsen,  Belgien  og  Java  (formodentlig  som  Skibskirurg  ?),  stu- 
derede en  Tid  i  Kebenhavn,  hvor  han  herte  Ole  Borch 's 
Forelæsninger  over  Kemi  (en  kemisk  Afhandling  af  Bonsach 
er  bevaret  i  Manuskript),  tog  den  medicinske  Doktorgrad  i 
Rinthelen  17. — 18.  August  1685  med  en  „Diss.  medica  inaug. 
de  obstructionibus*,  der  indeholder  Ærevers  af  Ole  Borch 
m.  fl.  Udnævntes  17.  August  1687  til  Provincialmedikus  i 
Fyen  og  Apoteker  i  Assens  (Ingerslev  II,  S.  67,  hvor  det 
med  Urette  antages,  at  der  var  to  forskellige  Læger  af  dette 
Navn),  men  blev  allerede  25.  Oktober  1687  Bergmedikus  paa 
Kongsberg  efter  Woldenberg,  blev  Generalstabsmedikus  efter 
Kirurgen  Marcus  Frelich  fra  19.  Juli  1690  til  18.  Januar 
1710,  da  han  aflestes  af  Dr.  med,  Severin  Garman.  Han 
skal  være  ded  som  Guverner  i  Trankebar. 
Han  var  gift  og  havde  flere  Bern. 
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sindighed  kun  medfører  ringe  Fare  for  dybere  Laesion  af 
Uterin  væggen. 

Bløder  det  stærkt  efter  at  Aborten  er  fuldstændig 
jernet,  anbefaler  S.  intrauterin  Udskylning  med  stærkt  Klor- 
vand; hvor  dette  ikke  er  tilstrækkeligt,  maa  man  selvfølgelig 
gribe  til  Tamponade. 

Den  ubehageligste  og  farligste  Komplikation,  som  kan 
indtræde  paa  ethvert  Punkt  af  Abortens  Forløb,  er  Infek- 
tionen. Den  manifesterer  sig  ved  ildelugtende  Udflod  og 
Feber.  Det  gælder  da  om  at  tømme  Uterus  saa  hurtigt  men 
ogsaa  saa  skaansomt  som  mulig.  Kun  hvor  Almentilstanden 
er  faretruende  og  lader  formode  en  sværere,  septisk  Infektion 
skal  man  gribe  til  forceret  Dilatation  med  Hegar'ske  Dik- 
tatorer for  at  skalle  sig  Adgang  til  Uterinkaviteten ;  drejer 
det  sig  kun  om  Dekomposition  af  Sekretet  ved  Saprofyter 
maa  man  hellere  nøjes  med  Jodoformgazetamponade  som 
Dilatationsmiddel.  Naar  Uterinindholdet  derefter  er  fjernet 
efter  de  ovenfor  omtalte  Regler,  og  saa  vidt  mulig  uden 
Brug  af  Kuretten,  bør  der  finde  en  grundig  Desinfektion 
af  Uterinkaviteten  Sted,  enten  ved  Klorvandsudskylning  eller 
Hegar*s  permanente  Klorvandsdrænage. 

Læsioner  af  Uterus  kunne  selvfølgelig  forekomme  ved  Brugen 
af  alle  Slags  Instrumenter.  Selv  med  Fingeren  er  der  sket  Perfora- 
tion  af  Uterus;  men  Sonden,  Kuretten  og  Korntangen  har  dog 
de  fleste  af  disse  Kalamiteter  paa  deres  Samvittighed.  Af  disse 
3  er  Korntangen  atter  den  farligste,  fordi  man  med  den  ikke 
alene  kan  perforere  Uterus,  men  ogsaa  fatte  Intestina  og 
trække  den  ud  i  den  inficerede  Uterinkavitet.  S.  fremhæver, 
at  der  i  intet  Tilfælde  af  Uterusperforation  er  paavist  nogen 
abnorm  histologisk  Beskaffenhed  af  Uterusvæggen,  medens 
han  paa  den  anden  Side  ikke  tør  benede  Forekomsten  af 
den  saakaldte  „smørbløde  Konsistens^,  hvad  der  jo  kun  i 
«ndnu  højere  Grad  maner  til  Forsigtighed. 

Er  Ulykken  sket,  foreligger  der  en  Perforation  af  Uterus 
eller  endog  en  Læsion  af  Tarmim,  da  er  det  Lægens  Pligt 
straks  at  erkende  sin  Fejl,  øjeblikkelig  at  afbryde  enhver 
yderligere  Behandling  af  Uterinkaviteten  og  ved  Indlæggelse 
paa  en  Klinik  eller  Tilvejebringelse  af  fornøden  sagkyndig 
Assistance  at  give  Patienten  de  ^a  Chancer,  som  i  denne 
alvorlige  Situation  er  hende  levnede.  Thi  selv  om  saadanne 
Perforationer,  opstaaede  under  de  gunstigste  Forhold  paa 
kirurgiske  Servicer  af  og  til  er  forløbne  gunstigt,  maa  ethvert 
saadant  Tilfælde,  der  indtræffer  ude  i  Praksis,  siges  at  kunne 
medføre    en   umiddelbar  livsfarlig   Tilstand,    der   med  kortest 
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mulig  Varsel  kan  kræve  Laparotomien   som  eneste  Rednings- 
middel. 

P.   A.    Fenger  Just. 


OM   BADEBEHANDLING  VED 
NERVØSE,    FUNKTIONELLE   HJERTEFORSTYRRELSER. 

Kisch:     Deutsche  Medicinal-Zeitung  1902,  41. 

Ved  funktionelle  Hjerteforstyrrelser  forstaar  man,  som 
bekendt,  de  Alterationer  i  Hjerte  virksomheden,  der  maa  an- 
tages at  skyldes  en  Forstyrrelse  af  Innervationen,  eftersom 
man  ikke  kan  paavise  nogensomhelst  Forandring  af  Hjerte- 
musklen, Klapperne  eller  de  store  Kar.  I  den  nyeste  Tid 
har  man  fremdraget  en  Række  ætiologiske  Momenter  som 
Misbrug  af  Alkohol  og  Tobak,  seksuelle  Ekcesser,  Digestions- 
forstyrrelser,  der  fremkalder  en  neurastenisk  Tilstand,  ved 
hvilken  Hjertet  viser  sig  som  det  relativt  mindst  modstands- 
dygtige Organ.  I  alle  disse  Tilfælde  reagerer  Hjertet  paa 
fysiske  og  psykiske  Irritamenter,  der  ikke  har  nogen  væsentlig 
Indflydelse  paa  det  sunde  Hjerte,  med  motoriske  og  sensitive 
Forstyrrelser  af  mangfoldig  Art. 

Blandt  de  mange  forskellige  Typer  er  der  særlig  to,  som 
Forf.  finder  Anledning  til  at  fremhæve,  fordi  han  har  set 
adskillige  herhen  hørende  Tilfælde  i  de  sidste  Aar  hos  Per- 
soner i  den  kraftigste  Alder  og  fordi  difse  meget  ofte  be- 
handles med  Held  paa  Kursteder. 

Til  den  første  Gruppe  hører  en  Del  Officerer  i  aktiv 
Tjeneste,  gennemgaaende  Mænd  i  Trediveaarsalderen,  af  sundt 
Udseende  og  med  vel  udviklede  Muskler,  hvis  Helbredstilstand 
lige  indtil  Sygdommens  Udbrud  havde  været  tilfredsstillende. 
De  angav,  at  de  var  blevet  stærkt  psykisk  overanstrengte  i 
en  ansvarsfuld  Stilling  og  i  længere  Tid  havde  været  udsatte 
for  intensive  Sindsbevægelser.  Sygdommen  begyndte  pludseligt 
under  tilsyneladende  fuldstændigt  Velbefindende,  stundom  ved 
en  akut  Forøgelse  af  de  Fordringer,  der  stilledes  til  dem, 
saaledes  f.  Eks.  umiddelbart  før  og  under  store  Manøvrer. 
Særlig  maa  betones,  at  det  drejede  sig  om  psykisk  An- 
spændelse, idet  Patienterne  som  Følge  af  deres  Stilling  ikke 
havde  væsentlige  fysiske  Anstrengelser,  ligesom  Misbrug  af 
Tobak,  Alkohol  og  lign.  benægtedes. 
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sindighed  kun  medfører  ringe  Fare  for  dybere  Læsion  af 
Uterin  væggen. 

Bløder  det  stærkt  efter  at  Aborten  er  fuldstændig 
fjernet,  anbefaler  S.  intrauterin  Udskylning  med  stærkt  Klor- 
vand; hvor  dette  ikke  er  tilstrækkeligt,  maa  man  selvfølgelig 
gribe  til  Tamponade. 

Den  ubehageligste  og  farligste  Komplikation,  som  kan 
indtræde  paa  ethvert  Punkt  af  Abortens  Forløb,  er  Infek- 
tionen. Den  manifesterer  sig  ved  ildelugtende  Udflod  og 
Feber.  Det  gælder  da  om  at  tømme  Uterus  saa  hurtigt  men 
ogsaa  saa  skaansomt  som  mulig.  Kun  hvor  Almentilstanden 
er  faretruende  og  lader  formode  en  sværere,  septisk  Infektion 
skal  man  gribe  til  forceret  Dilatation  med  Hegar'ske  Dik- 
tatorer for  at  skafle  sig  Adgang  til  Uterinkaviteten ;  drejer 
det  sig  kun  om  Dekomposition  af  Sekretet  ved  Saprofyter 
maa  man  hellere  nøjes  med  Jodoformgazetamponade  som 
Dilatationsmiddel.  Naar  Uterinindholdet  derefter  er  fjernet 
efter  de  ovenfor  omtalte  Regler,  og  saavidt  mulig  uden 
Brug  af  Kuretten,  bør  der  finde  en  grundig  Desinfektion 
af  Uterinkaviteten  Sted,  enten  ved  Klorvandsudskylning  eller 
Hegar's  permanente  Klorvandsdrænage. 

Læsioner  af  Uterus  kunne  selvfølgelig  forekomme  ved  Brugen 
af  alle  Slags  Instrumenter.  Selv  med  Fingeren  er  der  sket  Perfora- 
tion  af  Uterus;  men  Sonden,  Kuretten  og  Korntangen  har  dog 
de  fleste  af  disse  Kalamiteter  paa  deres  Samvittighed.  Af  disse 
3  er  Korntangen  atter  den  farligste,  fordi  man  med  den  ikke 
alene  kan  perforere  Uterus,  men  ogsaa  fatte  Intestina  og 
trække  den  ud  i  den  inficerede  Uterinkavitet.  S.  fremhæver, 
at  der  i  intet  Tilfælde  af  Uterusperforation  er  paavist  nogen 
abnorm  histologisk  Beskaffenhed  af  Uterusvæggen,  medens 
han  paa  den  anden  Side  ikke  tør  bensegte  Forekomsten  af 
den  saakaldte  „smørbløde  Konsistens^,  hvad  der  jo  kun  i 
€ndnu  højere  Grad  maner  til  Forsigtighed. 

Er  Ulykken  sket,  foreligger  der  en  Perforation  af  Uterus 
eller  endog  en  Læsion  af  Tarmen,  da  er  det  Lægens  Pligt 
straks  at  erkende  sin  Fejl,  øjeblikkelig  at  afbryde  enhver 
yderligere  Behandling  af  Uterinkaviteten  og  ved  Indlæggelse 
paa  en  Klinik  eller  Tilvejebringelse  af  fornøden  sagkyndig 
Assistance  at  give  Patienten  de  faa  Chancer,  som  i  denne 
alvorlige  Situation  er  hende  levnede.  Thi  selv  om  saadanne 
Perforationer,  opstaaede  under  de  gunstigste  Forhold  paa 
kirurgiske  Servicer  af  og  til  er  forløbne  gunstigt,  maa  ethvert 
saadant  Tilfælde,  der  indtræffer  ude  i  Praksis,  siges  at  kunne 
medføre    en   umiddelbar  livsfarlig   Tilstand,    der   med  kortest 
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mulig  Varsel  kan  kræve  Laparotomien   som  eneste  Rednings- 
middel. 

P.   A.    Fenger  Just. 


OM   BADEBEHANDLING  VED 
NERVØSE,    FUNKTIONELLE   HJERTEFORSTYRRELSER. 

Kisch:     Deutsche  Medicinal-Zeitung  1902,  41. 

Ved  funktionelle  Hjerteforstyrrelser  forstaar  man,  som 
bekendt,  de  Alterationer  i  Hjerte  virksomheden,  der  maa  an- 
tages at  skyldes  en  Forstyrrelse  af  Innervationen,  eftersom 
man  ikke  kan  paavise  nogensomhelst  Forandring  af  Hjerte- 
musklen, Klapperne  eller  de  store  Kar.  I  den  nyeste  Tid 
har  man  fremdraget  en  Række  ætiologiske  Momenter  som 
Misbrug  af  Alkohol  og  Tobak,  seksuelle  Ekcesser,  Digestions- 
forstyrrelser,  der  fremkalder  en  neurastenisk  Tilstand,  ved 
hvilken  Hjertet  viser  sig  som  det  relativt  mindst  modstands- 
dygtige Organ.  I  alle  disse  Tilfælde  reagerer  Hjertet  paa 
fysiske  og  psykiske  Irritamenter,  der  ikke  har  nogen  væsentlig 
Indflydelse  paa  det  sunde  Hjerte,  med  motoriske  og  sensitive 
Forstyrrelser  af  mangfoldig  Art. 

Blandt  de  mange  forskellige  Typer  er  der  særlig  to,  som 
Forf.  Qnder  Anledning  til  at  fremhæve,  fordi  han  har  set 
adskillige  herhen  hørende  Tilfælde  i  de  sidste  Aar  hos  Per- 
soner i  den  kraftigste  Alder  og  fordi  disse  meget  ofte  be- 
handles med  Held  paa  Kursteder. 

Til  den  første  Gruppe  hører  en  Del  Officerer  i  aktiv 
Tjeneste,  gennemgaaende  Mænd  i  Trediveaarsalderen,  af  sundt 
Udseende  og  med  vel  udviklede  Muskier,  hvis  Helbredstilstand 
lige  indtil  Sygdommens  Udbrud  havde  været  tilfredsstillende. 
De  angav,  at  de  var  blevet  stærkt  psykisk  overanstrengte  i 
en  ansvarsfuld  Stilling  og  i  længere  Tid  havde  været  udsatte 
for  intensive  Sindsbevægelser.  Sygdommen  begyndte  pludseligt 
under  tilsyneladende  fuldstændigt  Velbefindende,  stundom  ved 
en  akut  Forøgelse  af  de  Fordringer,  der  stilledes  til  dem, 
saaledes  f.  Eks.  umiddelbart  før  og  under  store  Manøvrer. 
Særlig  maa  betones,  at  det  drejede  sig  om  psykisk  An- 
spændelse, idet  Patienterne  som  Følge  af  deres  Stilling  ikke 
havde  væsentlige  fysiske  Anstrengelser,  ligesom  Misbrug  af 
Tobak,  Alkohol  og  lign.  benægtedes. 
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sindighed  kun  medfører  ringe  Fare  for  dybere  Læsion  af 
Uterin  væggen. 

Bløder  det  stærkt  efter  at  Aborten  er  fuldstændig 
Qemet,  anbefaler  S.  intrauterin  Udskylning  med  stærkt  Klor- 
vand; hvor  dette  ikke  er  tilstrækkeligt,  maa  man  selvfølgelig 
gribe  til  Tamponade. 

Den  ubehageligste  og  farligste  Komplikation,  som  kan 
indtræde  paa  ethvert  Punkt  .af  Abortens  Forløb,  er  Infek- 
tionen. Den  manifesterer  sig  ved  ildelugtende  Udflod  og 
Feber.  Det  gælder  da  om  at  tømme  Uterus  saa  hurtigt  men 
ogsaa  saa  skaansomt  som  mulig.  Kun  hvor  Almentilstanden 
er  faretruende  og  lader  formode  en  sværere,  septisk  Infektion 
skal  man  gribe  til  forceret  Dilatation  med  Hegar'ske  Dik- 
tatorer for  at  skafte  sig  Adgang  til  Uterinkaviteten ;  drejer 
det  sig  kun  om  Dekomposition  af  Sekretet  ved  Saprofyt^r 
maa  man  hellere  nøjes  med  Jodoformgazetamponade  som 
Dilatationsmiddel.  Naar  Uterinindholdet  derefter  er  fjernet 
efter  de  ovenfor  omtalte  Regler,  og  saa  vidt  mulig  uden 
Brug  af  Kuretten,  bør  der  finde  en  grundig  Desinfektion 
af  Uterinkaviteten  Sted,  enten  ved  Klorvandsudskylning  eller 
Hegar's  permanente  Klorvandsdrænage. 

Læsioner  af  Uterus  kunne  selvfølgelig  forekomme  ved  Brugen 
af  alle  Slags  Instrumenter.  Selv  med  Fingeren  er  der  sket  Perfora- 
tion  af  Uterus;  men  Sonden,  Kuretten  og  Korntangen  har  dog 
de  fleste  af  disse  Kalamiteter  paa  deres  Samvittighed.  Af  disse 
3  er  Korntangen  atter  den  farligste,  fordi  man  med  den  ikke 
alene  kan  perforere  Uterus,  men  ogsaa  fatte  Intestina  og 
trække  den  ud  i  den  inficerede  Uterinkavitet.  S.  fremhæver, 
at  der  i  intet  Tilfælde  af  Uterusperforation  er  paavist  nogen 
abnorm  histologisk  Beskaffenhed  af  Uterusvæggen,  medens 
han  paa  den  anden  Side  ikke  tør  benægte  Forekomsten  af 
den  saakaldte  „smørbløde  Konsistens  **,  hvad  der  jo  kun  i 
«ndnu  højere  Grad  maner  til  Forsigtighed. 

Er  Ulykken  sket,  foreligger  der  en  Perforation  af  Uterus 
eller  endog  en  Læsion  af  Tarm^,  da  er  det  Lægens  Pligt 
straks  at  erkende  sin  Fejl,  øjeblild^elig  at  afbryde  enhver 
yderligere' Behandling  af  Uterinkaviteten  og  ved  Indlæggelse 
paa  en  Klinik  eller  Tilvejebringelse  af  fornøden  sagkyndig 
Assistance  at  give  Patienten  de  fina  Chancer,  som  i  denne 
alvorlige  Situation  er  hende  levnede.  Thi  selv  om  saadanne 
Perforationer,  opstaaede  under  de  gunstigste  Forhold  paa 
kirurgiske  Servicer  af  og  til  er  forløbne  gunstigt,  maa  ethvert 
saadant  Tilfælde,  der  indtræffer  ude  i  Praksis,  siges  at  kunne 
medføre    en   umiddelbar  livsfarlig   Tilstand,    der   med  kortest 
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mulig  Varsel  kan  kræve  Laparotomien   som  eneste  Rednings- 
middel. 

P.   A.   Fenger  Just. 


OM    BADEBEHANDLING  VED 
NERVØSE,    FUNKTIONELLE   HJERTEFORSTYRRELSER. 

Kisch:    Deutsche  Medicinal-Zeitung  1902,  41. 

Ved  funktionelle  Hjerteforstyrrelser  forstaar  man,  som 
bekendt,  de  Alterationer  i  Hjertevirksomheden,  der  maa  an- 
tages at  skyldes  en  Forstyrrelse  af  Innervationen,  eftersom 
man  ikke  kan  paavise  nogensomhelst  Forandring  af  Hjerte- 
musklen, Klapperne  eller  de  store  Kar.  I  den  nyeste  Tid 
har  man  fremdraget  en  Række  ætiologiske  Momenter  som 
Misbrug  af  Alkohol  og  Tobak,  seksuelle  Ekcesser,  Digestions- 
forstyrrelser,  der  fremkalder  en  neurastenisk  Tilstand,  ved 
hvilken  Hjertet  viser  sig  som  det  relativt  mindst  modstands- 
dygtige Organ.  I  alle  disse  Tilfælde  reagerer  Hjertet  paa 
fysiske  og  psykiske  Irritamenter,  der  ikke  har  nogen  væsentlig 
Indflydelse  paa  det  sunde  Hjerte,  med  motoriske  og  sensitive 
Forstyrrelser  af  mangfoldig  Art. 

Blandt  de  mange  forskellige  Typer  er  der  særlig  to,  som 
Forf.  fmder  Anledning  til  at  fremhæve,  fordi  han  har  set 
adskillige  herhen  hørende  Tilfælde  i  de  sidste  Aar  hos  Per- 
soner i  den  kraftigste  Alder  og  fordi  di(se  meget  ofte  be- 
handles med  Held  paa  Kursteder. 

Til  den  første  Gruppe  hører  en  Del  Officerer  i  aktiv 
Tjeneste,  gennemgaaende  Mænd  i  Trediveaarsalderen,  af  sundt 
Udseende  og  med  vel  udviklede  Muskier,  hvis  Helbredstilstand 
lige  indtil  Sygdommens  Udbrud  havde  været  tilfredsstillende. 
De  angav,  at  de  var  blevet  stærkt  psykisk  overanstrengte  i 
en  ansvarsfuld  Stilling  og  i  længere  Tid  havde  været  udsatte 
for  intensive  Sindsbevægelser.  Sygdommen  begyndte  pludseligt 
under  tilsyneladende  fuldstændigt  Velbefindende,  stundom  ved 
en  akut  Forøgelse  af  de  Fordringer,  der  stilledes  til  dem, 
saaledes  f.  Eks.  umiddelbart  før  og  under  store  Manøvrer. 
Særlig  maa  betones,  at  det  drejede  sig  om  psykisk  An- 
spændelse, idet  Patienterne  som  Følge  af  deres  Stilling  ikke 
havde  væsentlige  fysiske  Anstrengelser,  ligesom  Misbrug  af 
Tobak,  Alkohol  og  lign.  benægtedes. 
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Bartskærsvend    gøre    en   Dr.    med.    opmærksom  paa,    at 
Granulationerne  bør  fjernes! 

Dr.  Swabe  levede  for  øvrigt  i  yderst  derangerede 
økonomiske  Forhold,  stadig  forfulgt  af  sine  Kreditorer, 
og  dette  kan  have  bidraget  til,  at  han  for  at  faa  hele 
Fortjenesten  alene  (Kurens  Pris  var  paa  Forhaand  fast- 
sat til  100  Sletdaler)  gik  over  Stregen  ind  paa  Kirurger- 
nes Mark. 

Endelig  synes  Dr.  med.  J.  G.  Erichsen^)  at 
have  drevet  Kirurgi,  hvori  han  imidlertid  var  virkelig 
uddannet  i  Frankrig;  allerede  i  sin  Ansøgning  om  Bergens 
Stadsfysikat  fremhævede  han  sin  Uddannelse  ogsaa  som 
„Chirurgien-Operateur  og  Accoucheur"  (1747);  men  da 
han  i  1 748  ansøgte  om  at  holde  en  Medhjælper,  betonede 
Stiftamtmanden  i  sin  Erklæring  udtrykkelig,  at  han  i  alt 
Fald  ikke  maatte  „holde  nogen  Barbeer-Stue  eller  saadant 
hvorved  de  Andre  (o :  Amtsmestrene)  kunde  Præjudiceris*', 
og  jeg  ved  overhovedet  ikke,  at  Erichsen  selv  udførte 
Operationer  i  Bergen,  men  derimod  er  det  paafaldende- 
at  han  paa  sin  sidste  Rejse  i  Norge  1768  medførte  en 
hel  Del  kirurgiske  Instrumenter,  saa  det  ser  ud  til,  at 
han  da  har  tænkt  ogsaa  at  udføre  Operationer. 

Men  det  maa  understreges,  at  selv  om  det  saaledes 
kan  paavises,  at  Doctores  medicinæ  i  det  17de  og  18de 
Aarhundrede  en  sjælden  Gang  faktisk  har  foretaget 
kirurgiske  Indgreb,  .beviser  dette  intet  m.  H.  t.  selve 
det  retlige  Forhold.  En  Dr.  med.  kunde  naturligvis 
overskride  sin  Ret  saaledes,  som  Kirurgerne  regelmæssig 
gjorde  det  ved  at  praktisere  internt. 

•  Jeg  maa  derfor  erklære  mig  i  det  væsentlige  enig  i 
Gordon  Norrie 's  Opfatning  af  dette  Forhold,  og  den 
stemmer  vistnok  ogsaa  bedst  med  Lavstidens  hele 
Syn. 

Mysen  »'/s  1902. 


\)    Se  min  Afhandling  i  „Norsk  Magazin  for  Lægevidenskaben*  1901 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Vejledning  ved  Bedømmelsen  af  Kød.  Aarhus 
1902.     20  S.  , 

Under  ovenstaaende  Titel  er  der  nylig  fremkommet  et 
lille  Arbejde,  som  væsentligst  er  beregnet  for  Dyrlæger,  men 
som  sikkert  ogsaa  fortjener  Lægestandens  Opmærksomhed. 

„Vejledningen"  er  udarbejdet  af  et  af  de  danske  Dyr- 
lægers KødkontroUørforening  nedsat  Udvalg  bestaaende  af 
Lektor  C.  O.  Jensen,  Overdyrlæge  St.  Friis,  Distriktsdyr- 
læge  J.  A.  R.  Berg,  Dyrlæge  P.  B.  Rasmussen  og  Slagte- 
husinspektør, Dyrlæge  J.  C.  Knudsen. 

Medens  de  for  Kødkontrollens  administrative  Ordning 
gældende  Regler  fastsættes  ved  kommunale  Vedtægter,  der 
approberes  af  Justitsministeriet,  og  i  hvis  Bestemmelser  en  vis 
Ensartethed  altid  vil  kunne  sikres,  har  derimod  den  praktiske 
Gennemførelse  af  disse  Regler,  Fremgangsmaaden  ved  Be- 
sigtigelsen af  Slagtedyr  og  Kød  og  Principperne  for  Kødets 
Bedømmelse,  ganske  maattet  overlades  til  de  Dyrlæger,  i  hvis 
Hænder  Kontrollen  har  været  lagt,  og  som  i  saa  Henseende  ikke 
har  haft  andet  at  rette  sig  ^fter  end  deres  eget  bedste  skøn- 
nende, end  ikke  alle  har  gennemgaaet  noget  Specialkursus  i 
Kødkontrol.  En  tidligere  eksisterende  Vejledning  ved  Be- 
dømmelsen af  Kød,  der  saa  vidt  vides  var  godkendt  af  Met 
veterinære  Sundhedsraad,  og  som  senere  af  Københavns 
Sundhedskommission  er  gjort  gældende  over  for  udenbys  Pølse- 
fabrikker og  udenbys  Svineslagterier,  er  dels  meget  kortfattet 
dels  vel  ogsaa  paa  et  og  andet  Punkt  forældet.  I  „Maaneds- 
skrift  for  Dyrlæger"  har  Dyrlæge  P.  B.  Rasmussen  senere 
offentliggjort  en  „Vejledning  til  Bedømmelse  af  slagtede  tuber- 
kuløse Dyr",  som  dels  kun  omhandler  Tuberkulosen,  dels 
ifølge  hele  sin  grundige  Behandling  af  Spørgsmaalet  mere 
egner  sig  til  Undervisningsbrug  end  til  praktisk  Rettesnor. 

At  der  da  paa  dette  Omraade,  hvor  de  sanitære  og 
de  økonomiske  Interesser  staar  skarpt  over  for  hinanden,  i 
mere  end  een  Henseende  har  kunnet  gøre  sig  en  forskellig 
Opfattelse  gældende,  og  at  dette  har  medført  Uensartethed  i 
Afgørelserne,  er  let  forklarligt. 

Trangen  til  en  fælles  Rettesnor  har  sikkert  været  følelig, 
og  det  er  derfor  naturligt,  at  Kødkontrollørernes  faglige  Or- 
ganisation som  en  af  sine  første  Frugter  har  ført  til  det  fore- 
liggende Forsøg  paa  at  skabe  faste  Regler  for  Virksomheden. 

Hvor  vanskeligt  dette  Arbejde  har  været,  faar  man  en 
levende  Følelse  af  ved  at  gennemblade  det  lille  Hefte ;  det  er 
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ikke  blot  det,  at  en  Del  af  de  givne  Grænsebestemmeiser  har 
maattet  holdes  i  mer  eller  mindre  vage  Udtryk;  Spørgsmaalet 
om,  hvad  der  forstaas  ved  sværere  eller  lettere  Tilfælde  af 
en  Sygdom,  større  eller  mindre  Udbredelse  af  en  Proces, 
større  eller  mindre  Grad  af  Afmagring  osv.,  maa  det  selvfølgelig 
fremdeles  være  den  enkelte  Kontrollørs  Sag  at  skønne  om ;  men 
ogsaa  hvor  Udvalget  har  kunnet  trække  bestemte  Grænser,  er 
der  sikkert  adskillige,  det  har  voldet  Vanskelighed  at  fastslaa, 
og  ogsaa  adskillige,  som  vil  torekomme  omdisputable.  Dette 
gælder  først  og  fremmest  Bedømmelsen  af  tuberkuløse  Dyrs 
Kød,  der  selvfølgelig  spiller  den  største  Rolle.  (Paa  Køben- 
havns offentlige  Slagtehuse  falder  omtrent  ^/^  af  alle  Kassa- 
tioner paa  Tuberkulosens  Konto).  Set  fra  et  rent  sanitært 
Standpunkt  har  man  —  Identiteten  af  Dyre-  og  Menneske- 
tuberkulosen forudsat  —  noget  vanskeligt  ved  at  forlige  sig 
med  Tanken  om,  at  et  Kreatur  med  en  frisk  Lungetuberku- 
lose, naar  det  kun  ikke  er  afmagret,  faar  1.  Kl.  Stempel, 
eller  at  Lunge-  og  Levertuberkulose  eller  nok  saa  udbredt 
Pleural-  og  Peritonæaltuberkulose  kun  betinger  2.  K.  Stempel, 
hvad  der  maa  forekomme  saa  meget  mere  betænkeligt,  som 
Publikum  vistnok  i  Reglen  nærmest  opfatter  det  sorte  Stempel 
som  en  Kvalitetsbetegnelse,  sjældent  som  en  Paamindelse  om, 
at  det  paagældende  Kød  ikke  bør  nydes  uden  Iagttagelse  af 
særlige  Forsigtighedsregler.  Paa  den  anden  Side  maa  det 
selvfølgelig  ikke  glemmes,  at  det  er  enorme  Værdier,  det  her 
drejer  sig  om,  og  at  det  derfor  er  nødvendigt  at  begrænse 
de  sanitære  Krav  saa  vidt  som  blot  nogenlunde  forsvarligt. 
I  Hovedtrækkene  synes  Udvalget  her  at  have  fulgt  de  An- 
tydninger, som  i  sin  Tid  blev  givne  af  Kødkontrolkommis- 
sionen. 

Hvor  overvejende  en  Rolle  Tuberkulosen  spiller  for  Kød- 
kontrollen, og  hvor  store  Vanskeligheder  Vurderingen  her  kan 
volde,  fremgaar  ogsaa  af,  at  ikke  mindre  end  10  af  „Vejled- 
ningens'' 1 9  Sider  optages  af  en  skematisk  Eksempelsamling 
paa  Fremgangsmaaden  ved  Bedømmelsen  af  de  hos  større 
Husdyr  hyppigst  forekommende  Former  af  Tuberkulose. 

Det  ejendommelige  i,  at  en  Vejledning  af  denne  Art  — 
hvis  Formaal  er  at  fastslaa,  hvad  der  uden  Skade  kan  nydes 
af  Mennesker  —  fremkommer,  uden  at  det  anses  nødvendigt 
at  tiltage  lægekyndig  Bistand  ved  Udarbejdelsen,  er  der  næppe 
Anledning  til  her  at  komme  nærmere  ind  paa;  det  synes  jo 
nu  en  Gang  givet,  at  Lægerne  ganske  har  afstaaet  dette 
væsentlige  hygiejniske  Felt  til  Dyrlægerne. 

At  Vejledningen  i  øvrigt   er  udarbejdet  saavel  med  for- 


759 


nøden  teoretisk  Sagkundskab  som  med  Varetagelse  af  nød 
vendige  praktiske  Hensyn,  derfor  borger  Forfatternes  aner- 
kendte Dygtighed  og  store  Erfaring  paa  Kødkontrollens  Om- 
raade.  Af  en  Notits  paa  Omslaget  (mærkelig  nok  kun  paa 
Omslaget)  fremgaar  det  ydermere,  at  Arbejdet  er  godkendt  af 
det  veterinære  Sundhedsraad. 

For  de  talrige  Dyrlæger  Landet  over,  der  har  Ansættelse 
ved  Kødkontrollen,  vil  „Vejledningen **  sikkert  være  et  vel- 
komment Hjælpemiddel,  men  ogsaa  for  de  Læger,  der  i 
Embeds  Medfør  kommer  til  at  afgive  Skøn  eller  Overskøn  i 
Sager  af  denne  Art,  synes  den  ret  uundværlig*). 

E.  M.  Hoff. 


P.  Brouardel:  Les  empoisonnements  criminels  et  ac- 
cidentels.   1902.  532  Sider. 

Det  er  tiende  Bind  af  sine  retsmedicinske  Forelassninger, 
som  Brouardel  her  forelægger  sin  store  internationale  Læse- 
kreds. Ligesom  i  flere  af  de  tidligere  Bind  findes  der  ogsaa 
i  dette  Bind  adskilligt,  der  ogsaa  for  andre  end  Retslægerne 
har  aktuel  Interesse. 

Dette  gælder  saaledes  om  det  Afsnit,  der  omhandler  de 
kroniske  Forgiftninger,  som  skyldes  forfalskede  Næringsmidler. 
Gentagne  Gange  gør  Brouardel  opmærksom  paa,  hvor  van- 
skeligt det  kan  være  at  erkende  disse  Forgiftninger,  selv  om 
der  forekommer  mange  samtidig. 

I  den  „Epidemi**  med  over  4000  Patienter  og  ove^  300 
Dødsfald,  som  i  1900  hjemsøgte  Manchester  og  Omegn, 
varede  det  fra  Maj  til  November,  inden  Sygdommen  blev  er- 
kendt som  beroende  paa  en  Arsenikforgiftning^.  Arsenikken 
viste  sig  ved  den  derefter  foretagne  Undersøgelse  at  skrive 
sig  fra  de  „kemiske**  Bryggerier.  Ogsaa  i  1887  i  Hyéres, 
hvor  der  var  400  Patienter  og  4  Dødsfald,  varede  det  flere 
Maaneder,  førend  Aarsagen  tU  Sygdomstilfældene  erkendtes. 
Det  drejede  sig  i  dette  Tilfælde  ligeledes  om  en  Massefor- 
giftning med  Arsenik.  Men  er  det  vanskeligt  at  erkende  de 
kroniske  Forgiftninger,  selv  om  der  paa  een  Gang  opstaar  tal- 
rige Tilfælde,  er  det  naturligvis  endnu  sværere  at  diagnosticere 


^)  , Vejledningen"  findes  ikke  i  Boghandelen  roen  faas  ved  Hen- 
vendelse til  Slagtehusinspekter,  Dyrlæge  Knudsen  i  Aarhus  for 
en  Pris  af  1  Kr. 

*)  Se  U.  f.  L.   1901.  S.  117  og  887.     (Red.) 
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de  enkeltvis  forekommende  Tilfælde.     £n  Del    meget  interes«- 
sante  Tilfælde  af  denne  Art  omtales  nærmere. 

De  Stoffer,  der  navnlig  anvendes  til  Forfalskning  at 
Nærings-  eller  Nydelsesmidlerne  gennemgaas  derpaa  enkeltvis. 
Man  bliver  lidt  forundret  over  den  meget  store  Betydning, 
som  der  i  Frankrig  lægges  paa  Tilblanding  af  selv  smaa 
Mængder  af  Salicyl-  eller  Borsyrepræparater  til  Nærings- 
midlerne. Den  Tankegang,  der  ligger  til  Grund  for  denne 
rigoristiske  Bedømmelse,  er  følgende:  Selv  om  raske  og 
sunde  Mennesker  uden  Gene  kan  taale  disse  smaa  Doser,  vil 
der  altid  være  nogle  Individer,  dels  gamle  Mennesker  dels  Pa- 
tienter med  Nyrelidelser,  for  hvem  endog  disse  smaa  Doser 
kan  være  ødelæggende.  Efter  samme  Tankegang  maatte  man 
ogsaa  kunne  forbyde  Brugen  af  Rejer  og  Krebs,  thi  der  fmdes 
dog  en  Del  Mennesker,  som  ved  Nydelsen  af  større  eller 
mindre  Mængder  af  disse  Retter  faar  stærke  Forgiftnings- 
symptomer. 

Ogsaa  Sakkarin  —  dette  ved  Behandlingen  af  Diabetes 
saa  almindeligt  brugte  Stof  —  sættes  af  Brouardel  paa 
den  sorte  Tavle,  men  den  skadelige  Virkning,  som  han  her 
navnlig  lægger  Vægt  paa,  er  dets  Evne  til  at  forsinke  For- 
døjelsesprocessen. Den  sidste  Halvdel  af  Bogen  bestaar  af 
en  Række  Erklæringer,  mellem  hvilke  findes  to  udførlige  an- 
gaaende  den  fra  Panamaaffæren  bekendte  Baron  Reinach'& 
pludselige  Død. 

Povl    Heiberg. 


MALARIAUNDERSØGELSER  I  AFRIKA. 
Ref.  i  Hyg.  Rundschau  1902  S.  707. 

I  Nigeria  paa  Vestkysten  af  Afrika  har  en  af  Liverpool- 
skolen for  tropisk  Medicin  udsendt  Ekspedition  under  Ledelse 
af  Annett,  Dutton  og  Elliott  fra  Marts  til  Oktober  1900 
foretaget  Undersøgelser  om  tropiske  Sygdomme;  det  hidtil 
udkomne  første  Bind  handler  kun  om  Malaria.  Anopheles- 
myggene  fandtes  meget  udbredte  i  hele  Kolonien,  men  i  Al- 
mindelighed kun  i  Nærheden  af  beboede  Steder,  sjældent  mer 
end  en  engelsk  Mil  fra  disse,  men  her  da  ogsaa  i  store- 
Masser,  og  deres  Larver  i  alle  mulige  stillestaaende  Vand- 
huller   og    Pytter,    særligt    ofte   i  de  paa  Land  trukne,    ube-« 
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nyttede  Baade,  der  altid  indeholder  en  vis  Mængde  Vånd, 
undertiden  ogsaa  i  ituslaaede  Flasker,  bortkastede  Konserves- 
daaser  og  lignende  Kar.  De  vingede  Insekter  foretrækker 
navnlig  de  indfødtes  Hytter  og  huserer  her  i  store  Skarer. 

Af  overordentlig  Interesse  er  de  Iagttagelser  og  Forsøg, 
der  med  Sikkerhed  bekræfter  to  tidligere  engelske  Ekspedi- 
tioners Erfaringer,  nemlig  at  en  Forplantning  af  Ano- 
pheiesmyggene  kun  er  mulig,  naar  Hunnerne  gen- 
tagne Gange  og  med  korte  Mellemrum  faar  Lejlig- 
hed til  at  suge  Blod.  Ganske  vist  kan  saavel  Hunnerne 
som  Hannerne  ogsaa  ernære  sig  af  vegetabilske  Stoffer,  f. 
Eks.  Bananer,  holde  sig  i  Live  derved  i  længere  Tid  og 
parre  sig;  men  befrugtede  og  udviklingsdygtige  Æg  lægges 
kun  under  den  ovenfor  anførte  Betingelse,  og  hvor  stor  Be- 
tydning denne  Ærnæringsmaades  Indflydelse  har  paa  Forplant- 
ningsorganerne,  fremgaar  af  den  Kendsgerning,  at  med  Blod 
fodrede,  men  ikke  befrugtede  Hunner  endog  lægger  rigelige, 
selvfølgeligt  ubefrugtede  Æg,  medens  der  hos  befrugtede,  men 
ikke  med  Blod  ernærede  Hunner,  slet  ikke  opstaar  Æg.  De 
vingede  Insekter  er  i  øvrigt  meget  hurtigt  efter  at  have  forladt 
Puppestadiet  kønsmodne  og  forbliver  det  i  lang  Tid;  en  een 
Gang  befrugtet  Hun  kan  i  det  mindste  i  fire  Uger  lægge 
modne  Æg. 

Malariaparasitterne  fandtes  saavel  hos  deres  egentlige 
Værter,  Myggene,  som  hos  deres  Mellemværter,  saavel  hvide 
som  farvede  Mennesker.  Blandt  omtrent  280  Myg  fandtes 
kun  syv  inficerede,  men  dette  ringe  Tal  forklares  vistnok  ved, 
at  kun  omtrent  Halvdelen  af  disse  Myg  stammede  fra  de 
indfødtes  Boliger.  At  de  indfødte,  men  dog  navnlig  deres 
Børn  indtil  omtrent  det  tiende  Aar,  maa  anses  for  Para- 
sitternes egentlige  Bærere,  har  ogsaa  denne  Ekspedition  paa 
ny  kunnet  fastslaa  med  største  Bestemthed,  og  den  først  af 
Koch  opdagede  men  af  mange  Tropehygiej nikere  betvivlede 
og  bestredne  Ejendommelighed  ved  Malariaens  Optræden  blandt 
den  farvede  Befolkning  har  herved  faaet  ny  Bekræftelse  (U. 
f.  L.  1900  S.  526).  Hyppigheden  af  Malariaplasmodiemes 
Forekomst  hos  Negerbørn  svingede  i  de  forskellige  undersøgte 
Egne  mellem  20  og  60  pCt. ;  særligt  stærkt  angrebne  var 
Børnene  mellem  første  og  tredje  Aar,  derefter  fra  tredje  til  femte 
Aar,  medens  senere  Tallet  stadigt  blev  mindre  og  efter  tiende 
Aar  Parasitter  overhovedet  slet  ikke  fandtes.  De  ved  Infek- 
tionen fremkaldte  Symptomer  var  stedse  af  ret  ubetydelig 
Natur,  og  der  kan  efter  Forff.s  Mening  ingen  Tvivl  være  om, 
at  hos  Negerne  to  forskellige  Arter  af  Immunitet  rækker  hin- 

U.  i.  L.  1902.  64 
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anden  Haanden:  den  arvede,  der  netop  betinger,  at  Infek- 
tionen plejer  at  forløbe  i  saa  mild  en  Form,  og  den  er- 
hvervede, som  efter  det  enkelte  Anialds  Optræden  yder  In- 
dividet i  Fremtiden  en  fuldkommen  Beskyttelse.  Omtales 
maa  dog  ogsaa,  at  hos  inficerede  Personer  fandtes  saa  vel  den 
tropiske  Febers  Parasitter,  som  ogsaa  den  sædvanlige  Ter- 
tianas  og  Quartanas  og  tilmed  i  kønsmodne  Eksemplarer  eller 
i  Eksemplarer,  der  var  i  Begreb  med  kønsløs  Formering. 

Til  sidst  omtales  de  Forholdsregler,  der  kan  være 
Tale  om  i  Vestafrika.  Paa  Grund  af  Anophelesmyggenes  og 
Parasitternes  store  Udbredelse  blandt  de  indfødte,  anser  Forff. 
alle  Midler,  der  vender  sig  mod  den  ene  eller  den  anden  af 
disse  —  ogsaa  den  almindelige  Brug  af  Kinin  for  derved  at 
tilintetgøre  de  i  Blodet  tilstedeværende  Plasmodier  —  for 
resultatløse.  De  venter  sig  derimod  kun  Nytte  af  først  og 
fremmest  en  Afsondring  af  de  indfødtes  Kvarterer  fra  de 
hvides,  hvad  der  under  de  givne  Forhold  er  muligt,  en  Ad- 
skillelse paa  mindst  en  halv  engelsk  Mil,  og  dernæst  af  en 
gennemført  Afvanding  af  Jordbunden  i  umiddelbar  Nærhed 
af  de  europæiske  Boliger. 


Til  ganske  de  samme  Resultater  er  Christophers 
kommen  i  et  Arbejde  om  Bekæmpelse  af  Malaria  i  Afrika. 
Ogsaa  han  henviser  til  Sygdommens  store  Udbredelse  blandt 
de  indfødte  og  navnlig  deres  Børn,  hos  hvilken  den  forløber 
uden  at  fremkalde  alvorlige  Symptomer,  og  han  anser  det  i 
det  mindste  foreløbigt  for  umuligt  at  udrydde  den  mellem 
Negrene;  man  maa  indskrænke  sig  til  at  beskytte  de  hvide 
mod  den.  Da  det  maa  anses  for  ganske  umuligt  at  tilintet- 
gøre Myggene  eller  Larverne  eller  deres  Ynglesteder  lige- 
som ogsaa  at  skaffe  sig  Boliger,  der  lader  sig  beskytte  mod 
Myggene,  og  da  man  ikke  maa  vente  sig  alt  for  meget  af 
Kinin  som  terapeutisk  eller  profylaktisk  Middel,  ender  denne 
Forf.  ogsaa  i  at  fordre  en  Afsondring  af  de  hvide  fra  'de 
indfødte,  der  er  den  egentlige  Infektionskilde,  som  den  eneste 
virkelig  brugbare  Fremgangsmaade. 


.•  j 
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NØDVENDIGHEDEN  AF  RENSNING  AF  FRUGT. 
Bernhardc    Archiv  fur  Hygiene  XLI  S.  152. 

Tilsmudsning  af  Frugt  fremkommer  allerede  ved  For- 
urensning  paa  Træerne  eller  Buskene,  ved  Plukning,  Transport, 
Udstilling,  Beføling  osv.  Allerede  1891  meddelte  Schnirer, 
at  han  ved  Vadskevand  fra  Frugt,  som  blev  falbudt  paa 
en  Vej,  der  var  meget  befærdet  af  tuberkuløse  Ptt.  fra  en 
nærliggende  Klinik,  havde  kunnet  fremkalde  typisk  Injektions- 
tuberkulose  hos  to  af  tre  indpodede  Marsvin.  Efter  en  hol- 
landsk Meddelelse  fra  1894  havde  man  der  kunnet  paavise 
Optræden  af  ægte  Kolera  efter  Nydelse  af  Ribs,  som  fra  en 
Koleraegn  var  indført  til  en  kolerafri  Egn. 

E.  har  hovedsagelig  kun  kvantitativt  undersøgt  For- 
urensningen  efter  følgende  Metode.  Den  vejede  Frugt  blev  i 
en  vejet  Kedel  afvadsket  med  en  vejet  Mængde  sterilt 
Vand ;  efter  Omstændighederue  blev  en  anden  eller  tredje 
Vadskning  med  nyt  Vand  foretagen  i  en  ny  Kedel.  Af 
Vadskevandet  blev  der  taget  Portioner  med  Pipette  eller 
Platinspiral  og  disse  med  Gelatine  eller  Agar  udgydt  i  Plader, 
der  blev  opbevarede  ved  24 — 30^  C.  og  talte  efter  4 — 8 
Dages  Forløb.  Fra  Vindruer  udviklede  der  sig  næsten  ude- 
lukkende Skimmelsvampe,  ellers  blev  der  navnlig  fundet  Coii- 
og  Proteusformer  samt  mindre  bekendte  kromogene  Arter. 
Forskellen  i  Kimantal  ved  Frugt  (Ribs),  som  blev  taget  til 
Undersøgelse  under  de  sædvanlige  Kauteler  lige  fra  Buskene, 
og  saadan  Frugt,  som  blev  solgt  fra  aabne  Udsalgssteder, 
var  ved  første  Vadskning  ikke  betydelig  (1.  Vadskevand: 
10,2 — ^^»3  Millioner  Kim:  13,q  Mill.)  men  steg  betydeltgt 
ved  anden  og  tredje  Vadskning  (2.  Vadskevand:  l,g — 4,g 
MiU.:  8,5—9,3  Mill.;  3.  Vadskevand:  0,8g—2,o  Mill.:  4,^— 
4,5  Mill),  sandsynligvis  fordi  der  først  nu  opløstes  tørrede 
Masser,  der  ikke  er  til  Stede  i  samme  Grad  ved  frisk  plukket 
Frugt.  Paa  200  Gram  Frugt  (omtrent  en  Dagsportion)  blev 
der  i  Vadskevandet  gennemsnitligt  beregnet  følgende  Kimtai: 
Blaabær  400000,  Svedskeblommer  470000,  Mirabeller  700000, 
Pærer  800000,  Stikkelsbær  1  Million,  Havejordbær  2  M., 
Hindbær  4  M.,  Vindruer  8  M.  (hovedsagelig  Skimmel),  Ribs 
11  M.,  Kirsebær  12  M.  Med  Hensyn  til  Rensningen  af 
Frugt,  før  den  nydes,  anser  E.  grundig  Vadskning  af  den 
under  Rysten  i  strømmende  eller  2 — 3  Gange  skiftet  Vand 
for  bedst;  ved  Pærer,  Æbler  o.  lign.  helst  Afgnidning  først  og 
derefter  Afskylning. 


é4' 
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FEUILLETON. 

Vtfgabonderen   med  Vagabonder. 

I  vor  Tid,  da  Lombroso's  Teori  om  ,den  fedte  Forbryder* 
har  spillet  og  vel  til  Dels  endnu  spiller  en  betydelig  Rolle,  vil  det 
have  sin  Interesse  at  læsé  følgende  Referat  af  et  amerikansk  Arbejde, 
som  findes  i  Dr«  Dedichen's  „Tidsskrift  for  nordisk  Retsmedicin  og 
Psykiatri**  2.  Aargang  S.  156. 

En  Amerikaner,  Josiah  Flynt,  som  studerede  i  Berlin,  kom 
ved  at  se  de  bakteriologiske  Laboratoriers  Kulturforsøg  paa  den  Tanke 
at  overfere  deres  Metodik  til  Omraader,  hvor  de  ved  ferste  øjekast 
kande  synes  ganske  uanvendelige.  Lige  som  man  studerer  Bakterien 
paå  den  Jordbund,  hvor  den  trives  bedst,  vilde  han  studere  For- 
bryderen og  Vagabonden  under  de  Forhold,  som  maatte  antages  at 
være  naturlige  for  dem,  nemlig  naar  de  var  i  Frihed  og  troede  sig 
uden  for  Opsigt.  Altsaa  sluttede  han  sig  til  dem  som  en  at  deres, 
og  i  flere  Aar  levede  han  som  ^Tramp**,  gennemrejste  som  Betler 
hele  Amerika  og  store  Dele  af  England,  Tyskland  og  Rushind,  og 
skrev  saa  endelig  et  stort  Værk  i  flere  Bmd  om  sine  Oplevelser.  Af 
dette  er  det,  denne  Artikel  giver  et  Uddrag. 

De  Erfaringer,  Forf.  har  gjort,  er  ganske  ejendommelige  og 
stemmer  ikke  videre  godt  med  Teorierne  om  en  fedt  Forbryder.  Vaga- 
bonden er  efter  hans  Er&ringer  en  mageligere  og  lavere  Type  end 
Forbryderen,  og  om  denne  gælder  det,  at  det  meste  af,  hvad  man  har 
anfért  om  ham  som  Bevis  fbr  hans  sygelige  Natur,  er  Kunstprodukter, 
frivillige  eller  ufrivillige,  i  sidste  Fald  en  Felge  af  Fængselslivet.  I 
det  fri  er  Forbryderen  ikke  nerves,  og  bliver  han  det  med  Aarene  af 
Frygt  for  StraC  egner  han  sig  ikke  for  Faget  og  opgiver  det.  Hans 
Vilje  er  ikke  svag,  men  den  vil  noget,  som  baade  han  selv  og  andre 
ved  er  strafbart.  Kommer  han  til  det  Resultat,  .that  it  does  not 
pay*,  saa  opgiver  han  det  ogsaa.  Hvor  mange  Aars  Fængsel  der 
skal  til  for  at  bringe  ham  til  denne  Erkendelse,  er  ikke  godt  at  sige. 
I  Almindelighed  finder  de,  at  det  lenner  sig,  naar  man  mellem  hver 
Straf  kan  have  8 — 10  Maaneders  .Ferie*,  som  det  hedder  i  Fag- 
sproget, men  10 — 15  Aars  Fængsel  er  dog  som  Regel  nok  til  at 
vænne  Folk  af  med  Forbryderhaandværket. 

Forf.  betoner  stærkt,  at  Forbryder-  og  Tiggeruvæsenet  holdes 
ligefrem  i  Live  af  den  meningslese  Maade,  hvorpaa  Folk  imødekommer 
Betlere.  Han  nævner  flere  Eksempler  paa,  hvilke  forholdsvis  svimlende 
Summer  en  dyglig  og  forslagen  Tigger  kan  belle  sanunen  i  kort  Tid, 
og  paapeger  som  ferste  og  vigtigste  Aarsag  hertil  —  og  altsaa  til 
Forbryderiskhedens  Fremme  —  den  ukontrollerede  Given  ved  Derene 
og  den  latterlige  milde  Straf  for  Betleri. 

Bogens  engelske  Titel  opgives  at  være  ^Tramping  with  Tramps* 
og  den  udkom  1900  i  New  York  hos  The  Century  Co. 

(Archiv  f.  Kriminalantropologie.  VIII). 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Kramolik  refererer  et  Tilfælde  af  Alunforgiftning.  En  30 
Aorig  Mand  præparerede  selv  en  Alunoplesning  til  Gurgling  paa  en 
saadan  Maade,  at  han  fik  lavet  en  mættet  10  pCt,  Oplåsning.  Ved 
Brugen  kom  han  til  at  synke  en  Slurk.  Medens  Mundslimhinden  ikke 
paavirkedes  af  Ætsmidlet,  var  Svælget  temmelig  stærkt  redt,  og  paa 
Spidsen  af  Uvula  fandtes  en  lille  overfladisk  Nekrose.  I  Maven  var 
Virkningen  intensiv.  I  Løbet  af  48  Timer  var  der  39  Opkastninger, 
og  end  ikke  Vand  kunde  Patienten  beholde  i  sig.  Opkastningerne  be- 
stod af  Slim,  blandet  med  chokoladefarvet  Blod;  Omhed  i  Epigastriet 
Urinen  var  blodig  farvet;  i  Sedimentet  talrige  £rytroc3rtter,  kun  faa 
Leukocytter;  sparsomroe  hyaline  Cylindre;  Spor  af  Æggehvide.  Be- 
findendet var  meget  medtaget,  og  først  13  Dage  eller  Forgiftningen 
var  Pt  helbredet. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  6). 


Immunisering  med  Difteriserum  har  Netter  foretaget 
efter  en  større  Maalestok.  I  200  Familier,  i  hvilke  der  var  forekommet 
et  TiUæide  af  Difteri,  har  han  indpodet  502  Bern;  af  disse  blev  kun 
13  derefter  angrebne,  7  i  de  første  24  Timer,  6  efter  en  Maaneds 
Forløb,  og  nsBSten  alle  med  forholdsvis  meget  lette  Symptomer;  hos 
476  af  disse  Børn  blev  der  ved  bakteriologisk  Undersøgte  150  Gange 
paavist  Difteribaciller.  Til  Sammenligning  hermed  har  N.  ikke  indpodet 
491  Børn,  der  var  udsatte  for  samme  Smittefare;  af  disse  blev  87 
angrebne,  hvoraf  38  med  svære  Symptomer  og  18  med  dødelig 
Udgang. 

I  Tilslutning  hertil  har  ogsaa  Sevestre  varmt  anbefalet  profy- 
laktiske Indpodninger  i  alle  Tilfælde,  hvor  der  er  særlig  Fare  for 
Smitte  o:  i  Familier,  Skoler,  Børnehjem  o.  s.  v.,  og  selv  om  Virk- 
ningen ganske  vist  kun  strækker  sig  over  faa  (3 — 4)  Uger,  er  den 
Beskyttelse,  de  yder,  dog  i  denne  Tid  næsten  fuldkommen. 

(Semaine  méd.  1902,  S.  39  og  92). 


FRA  UDLANDET. 

Selvmord  i  Tyskland.  I  1900  er  der  i  Tyskland  forefaldet 
flere  Selvmord  end  i  noget  tidligere  Aar,  i  alt  11393.  deraf  8987 
Mænd,  2406  Kvinder,  altsaa  i  Forholdet  100 :  26,8.  I  det  sidste  Aarti 
er  der  i  alt  forekommet  108494  Selvmord  i  Frrholdet  100 :  26,,.  For 
hver  100000  Indbyggere  var  i  1900  Tallet  for  Selvmord  20,,,  for 
Mænd  32,e,  for  Kvinder  8,^.  Det  mindste  Antal  Selvmord  faldt  i 
1898—1900  paa  Provinsen  Posen  8,^  paa  100000,  det  højeste  paa 
Sachsen— Coburg — Gotha  41,9,  der  i  1900  endog  var  steget  til  44,«; 
i  den  sydlige  Del  af  Riget,  Bayern,  Wiirtemberg  og  Elsass-Lothringen 
€r  Tallet  lavt. 
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4de  Studierejse   til  franske   Badesteder. 
Af  Dr.  med.  Ehlers. 

Rejsen  finder  Sted  den  8. — 16.  September  og  gælder  denne  Gang^ 
Vogeseme.  Jeg  skal  —  som  de  foregaaende  Aar  —  give  en  kort 
Oversigt  over  de  Stationer,  som  Lægekaravanen  kommer  til  at  gæste. 
Deltagerne  samles  Sandag  den  7de  Septbr.  i 

Vittel.  Berømt  og  pragtfuld  Station,  der  ligger  i  1020  Fods 
Højde.  Koldtvandskilder  med  blandet  Indhold  af  svovlsure  og  tvekul- 
sure Salte  af  Kalk  og  Magnesia  (Totalmineralisation  1,^5 — 2,75  pra 
mille).  Drikkekure  med  accessorisk  Applikation  af  Hydroterapi.  Der 
drikkes  1  å  2  Liter  dgl.  Den  salte  Kilde  regnes  for  en  Leverkilde- 
(afførende  Virkning).  Den  store  Kilde  regnes  for  at  kunne  ud  vadske 
Nyrerne,  fjerne  Grus  og  Konkrementer. 

Hovedindikationer:  Artritismen  med  dens  forskellige 
Manifestationer:  Ægte  Gigt,  Urolitiasis  og  Kolelitiasis,  endvidere  Gly- 
kosuri  og  Diabetes,  Cy stitis  (naar  der  blot  ikke  er  Cystitis  prostatica 
eller  Residualurin). 

Den  9de  September  foretages  en  Kørerur  til 

Mandres,  en  af  de  største  Skolekolonier,  ved  Hjælp  af  hvilke 
Paris  fører  sin  særprægede  Kamp  mod  Tuberkulosen.  Herfra  om 
Eftermiddagen  i  Vogne  til 

Contrexéville.  1050  Fods  Højde.  Koldtvandskilde  med  svovl- 
sur Kalk  (1,5«)  og  Magnesia  {0,^^  samt  Kalk-  og  Litionbikarbonat 
(0,004)'     Drikkekure  (1 — 2  Liter).     Accessorisk  Hydroterapi. 

Vandet  virker  galdedrivende,  laksativt  og  diuretisk.  Den  purga« 
tive  Virkning  plejer  at  holde  sig,  saa  længe  Kuren  varer,  men  indtræder 
altid  før  Kl.  10  Formiddag  (veritabel  Udskylling  af  Lever,  Tarm  og 
Nyrer). 

Specielle  Indikationer:  Nyrelidelser  og  ægte  Gigt,  desuden 
i  anden  Række  Leverlidelser  og  Diabetes. 

Contrexéville  er  et  Hovedsamlingssted  for  Folk,  der  lider  af  Nyre- 
kolikker,  Pyelitter,  Pyelonefritter  og  Vandrenyre.  Kuren  paavirker  saavel 
de  urinsure  som  de  oksalsure  Sedimenter  og  er  bestemt  indiceret  ved  de 
fosforsure  Konkrementer,  hvor  stærke,  alkaliske  Vande  virker  skadelig. 
Kontraindikationer:  Hjertelidelser  (Arteriosklerose),  Kancer  og  Tuber- 
kulose i  Nyrerne,  større,  fastsiddende  Konkrementer  i  Pelvis  renis* 
kronisk  Albuminuri,  Residualurin  og  Retention,  Prostatahypertrofi.  — 
Gigtpatienter  maa  ikke  komme  lige  efter  et  Anfald. 

Tirsdag  den  9de  gaar  Rejsen  til 

M  a  r  t  i  g  n  y ,  den  høj  est  beliggende  Stati  on  (1131  Fod)  blandt 
Koldtvandskurstedeme  i  Vogeseme.  Kolde  Kilder  (10^)  med  svovlsur 
Kalk  og  Lition.  Drikkekure  (300  Gram  indUl  2  Liter).  Indika- 
tioner:    Uringrus  (Urinsyre,  Oksalsyre  eller  Fosforsyre)  og  Gigt.  . 

Endnu  samme  Dag  naas 

Bourbonne,  en  varm  (42 — 65°)  Klornatriumkilde,  hvis  Hoved- 
indikation er  Skrofulose,  Syfilis  og  Paral3rser.  Mineralisation  7,53. 
pro  mille,  heraf  er  5,20  Klornatrium  og  1,39  Sulphas  calcicus.  Kilderne 
er  13  i  Tal  og  giver  V2  Million  Liter  i  Døgnet.  Bekendt  allerede  i 
Romertiden. 

Den  10de  Sept.  Besøg  i  Luxeuil,  varme  Kilder  (30— 52^)»  der 
dels  er  salinske  (Granitkilder),  dels  Jærn-Mangan-kilder.  Væsentlig 
Badebehandling.  Stærkt  virkende  Vande,  kan  give  Feberanfald  og 
forbigaaende  Huderuptioner,  vækker  slumrende  Neuralgier  og  Led- 
betændelser  forbigaaende. 
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Hovedindikationer:     Reumatisme,  Uterinlidelser. 

Luxeuil  (5000  indb.)  er  for  øvrigt  en  af  de  ældste  og  interes- 
santeste Byer  i  Frankrig,  har  store  Kunstskatte  og  pragtfulde  gamle 
Bygninger  (Fogediet,  Abbediet,  Raadhusei,  Kardinal  Jouffroys  Hus.) 

Den  11.  Sept.  Ptombiéres,  varme  og  kolde  Kilder,  27  i  Tal 
(730000  Liter)  Tp.  12*^ — 70^.  Vandene  er  meget  svagt  mineraliserede, 
0,39  pro  inill®  ^^  Hovedindhold  af  kiselsurt  Natron. 

Hovedin  dik  at  ioner:  Sygdomme  i  Fordejelsesorganeme,  Neu- 
roserne. 

Fredag  d.  12te  Sept.  er  udelukkende  helliget  en  stor  Udflugt, 
der  farst  gaar  til  de  beremte  Udsigtspunkter,  Feuillée  Dorotheé 
og  Feuillé  Nouvelle^  dernæst  gennem  det  pragtfulde  Defilé,  der 
kaldes  Vallée  des  Roches  (Combautédalen)  til  Gerardmer,  starste 
Ekskursionscentrum  i  Vogeserne,  henrivende  beliggende  i  1980  Fods 
Hejde  ved  den  store  Se  af  samme  Navn. 

Ogsaa  den  felgende  Dag  (13.  Sept.)  er  væsentlig  optagen  af  en 
Udflugt  i  Vogeserne. 

Turen  gaar  til  La  Schlucht  (t'et  er  stumt  i  fransk  Udtale)  et 
Grænsepas  i  3450  Fods  Hejde  mellem  Gerardmerdalen  og  Miinster- 
dalen. 

Herfra  kerer  man  nedover  Cemimont  og  ender  Dagen  i 

Bus  sang,  i  1872  Fods  Hejde,  kolde  Bikarbonatjærnkilder,  hvis 
Vand  forsendes  vidt  og  bredt  omkring.  Den  14de  Sept.  er  def  atter 
Lejlighed  til  at  besege  et  af  de  skenneste  Punkter  i  Vogeserne: 

Le  Ballon  d'Alsace,  3768  Fod  over  Havet  med  pragtfuldt 
Panorama  over  Vogeserne,  i  klart  Vejr  sigtbart  lige  til  Belfort,  Jura- 
bjergene  og  Berneroberlands  Gletschere.  Turen  ender  om  Eftermiddagen 
i  den  gamle  Vaubanske  Fæstning 

Besan9on,  hvis  Mindesmærker  beses. 

Den  15de  gaar  Turen  ned  i  Jurabjergene  til  S  a  li  ns,  Koldtvands- 
kilde,  stærkt  mineraliseret  (27 — 30  pro  mille)  med  Hovedindhold  af 
Klornatrium,  Klormagnium  og  Bromkalium.  Drikkekure  i  ringe  Dosis 
(V* — 1  Glas).  Hovedbehandling  Badekure  af  Vand  tilsat  med  Moder- 
lud.    Moderluden  befries  for  Kogsalt. 

Hovedindikation:  Sygdomme,  der  henherer  under  det  gamle 
Skrofulosebegreb  saml  de  torpide  Betændelser  i  de  kvindelige  Kens- 
organer. 

Om  Aftenen  vender  Deltagerne  tilbage  til  Besan9on.  Endnu 
resterer  dog  den  næste  Dag  (16de  Sept.)  at  besege  det  ny  og  for- 
trinlig indrettede  Etablissement 

La  Mouillére  uden  for  Byen  Besan9on.  Vandet  fra  Salinen 
Miserey,  der  ligger  4  Kilometer  borte,  er  blevet  ledet  ind  til  Byen 
og  udnyttes  her  som  et  af  de  sværeste  Klornatriumvande,  der  kendes. 
t>et  overgaas  i  Styrke  kun  af  Rheinfelden  i  Schweiz  og  Lons-le-Saulnier 
og  .Salies-de-Béarn  i  Frankrig.  Mineralisation  c.  30  pCt.  (deraf  O, j 2 
Gram  Bromkalium).  Moderluden  indeholder  pr.  Liter  323  Gram  Salte 
med  2,35 .  Bromkdlium. 

Hovedindikation:     Skrofulose. 

Efter  Frokost  skilles  Deltagerne  og  tager  hjem  over  Parjs  eller 
direkte,  som  enhver  ensker  det. 

Prisen  "er  for  hele'  Rejsen,  alt  indbefattet,  200  Francs.  For  denne 
Sum  erholder  Deltagerne  Befordring,  Forplejning  med  Vin,  Transport 
af  Bagage  inkl.  Drikkepenge.  *  De  franslie  Jærnbåneselskabér  befordrer 
Deltagerne  og  dei-es  Damer  for  halv  Pris.     Danske  Deltagere  har  Ret 
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til  et  Ophold  i  Paris  paa  Hjemrejsen.    Nedrejsen  er  bekvemmest  over 
Metz — Nancy. 

Billetten  koster  (I.  Kl.  halv  Pris  i  Frankrig,  II.  Kl.  i  Tyskland 
og  Danmark) 

København — Koln — Trier — Metz — Nancy — Vittel 

48  Kr.  35  øre. 
Retur  over  Paris,  Jeumont,  K^ln: 

c.  65  Kr. 

i  alt  c.  103  Kr.  35  øre. 

Selve  Badestudierejsen  200  Francs  »»  144  Kr. 

Turen  kan  altsaa  geres  for  c.  250  Kr« 

Deltagerne  bedes  inden  den  25de  August  indtegne  sig  hos  Dr^ 
Ehlers,  Laksegade  6,  der  efter  Ønske  tilsender  Program  og  meddeler 
nærmere  Oplysninger. 
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OMORDNINGEN  AF  DEN  LÆGEVIDENSKABELIGE 

EMBEDSEKSAMEN. 

Den  medicinske  Undervisning  og  Uddannelse  er  af 
væsentlig  Betydning  for  Lægestanden,  hvis  Stilling  og 
Anseelse  blandt  Publikum  for  en  ikke  ringe  Del  beror 
paa,  at  de  praktiske  Læger  formaar  at  tilfredsstille  de 
Fordringer,  som  med  Rette  kan  stilles  til  dem.  Den  ny 
Studieplan,  der  nu  har  taaet  kongelig  Stadfasstelse,  kan 
derfor  sikkert  ogsaa  gøre  Krav  paa  levende  Interesse. 

Den  mest  iøjnefaldende  Forandring  er  jo,  at  den 
gamle  „Kantusse**,  som  har  været  et  saare  farligt  Skær 
for  mange  vordende  Læger,  snart  vil  være  en  „saga 
blott".  De  to  tidligere  meget  omfattende  Fag,  Zoologi 
og  Botanik,  forsvinder  ganske  fra  Skuepladsen,  medens 
Fysik  og  Kemi  sammen  med  Anatomi  og  Fysiologi  hen- 
lægges, til  første  Del.  Prøven  i  uorganisk  Analyse  bi- 
beholdes, og  desuden  skal  Kandidaten,  inden  han  gaar 
op  til  første  Del,  have  gennemgaaet  et  Kursus  i  fysiolo- 
gisk Kemi  og  i  praktisk- fysiske  øvelser. 

Det  er  selvfølgeligt  med  nogen  Sorg,  at  man  ser 
Zoologi  og  Botanik  strøgne;  men  det  er  ganske  utvivl- 
somt rigtigt,  at  de  ofres.  Lægevidenskabens  stærke  Ud- 
vikling paa  mange  forskellige  Omraader  fører  nødvendig- 
vis med  sig,  at  Undervisningen   indskrænkes  til  de  Fag. 

U.  f.  L.  1902.  65 
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der  er  absolut  nødvendige,  og  til  dem  hører  ikke  Zoologi 
og  Botanik. 

Blandt  anden  Dels  Fagene  træffer  vi  efter  den  ny 
Ordning  Farmakologien.  Da  det  forudsættes,  og  vistnok 
med  Rette,  at  ingen  Student  beskæftiger  sig  med  Patologi, 
før  han  har  absolveret  første  Del,  er  denne  Omlæggelse 
nødvendig,  selv  om  Faget  i  øvrigt  efter  den  moderne 
Opfattelse  kommer  til  at  staa  Fysiologien  meget  nær. 
I  Retsmedicin  skal  der  eksamineres  mundtligt  i  Steden 
for  skriftligt.  Den  væsentligste  Forandring  er  imidlertid, 
at  der  er  indskudt  et  helt  nyt  Fag:  Almindelig  Patologi, 
i  hvilket  der  skal  være  saavel  mundtlig  som  skriftlig 
Prøve.  Kandidaten  skal,  inden  han  faar  Lov  til  at  gaa 
op,  have  gennemgaaet  Kursus  i  Oto-Laryngologi,  Bak- 
teriologi og  topografisk  Anatomi,  foruden  de  ogsaa  tid- 
ligere obligate  Kursus. 

At  den  ny  Studieplan  betyder  et  Fremskridt,  og  til- 
med et  ret  betydeligt,  kan  der  ikke  være  Tvivl  om.  Den 
yderst  uheldige  Ordning  af  Volontørinstitutionen,  der 
medfører,  at  de  unge '  Studenter,  der  hverken  kan  Ana- 
tomi eller  Fysiologi  for  ikke  at  tale  om  Patologi,  an- 
vender megen  Tid  paa  Hospitalstjenesten  uden  synderligt 
Udbytte,  vil  vige  Pladsen  for  en  meget  formaalstjenligere. 
Paa  hensigtsmæssig  Maade  er  der  endvidere  sørget  for, 
at  de  vigtige  Fag,  Anatomi  og  Fysiologi,  holdes  vedlige 
under  Studiet  til  anden  Del.  Men  et  Spørgsmaal  er  det 
dog,  om  Studieplanen  er  saa  ideal  som  muligt  under  de 
givne  Betingelser  —  altsaa  med  fornødent  Hensyn  til 
Uddannelsestiden  og  de  forhaandenværende  Lærerkræfter. 

Svaret  vil  sikkert  komme  til  at  lyde  ret  forskelligt, 
fordi  det  for  en  ikke  ringe  Del  betinges  af  den  An- 
skuelse, man  nærer  om  Undervisningens  Maal.  Ganske 
i  Almindelighed  kan  der  vel  være  Enighed  om,  at  der 
skal  gives  den  vordende  Læge  et  solidt  videnskabeligt 
Grundlag,  samtidig  med  at  der  direkte  tages  Sigte  paa 
at  dygtiggøre  ham  til  praktisk  Virksomhed.  Men  naar 
man  skal  til  at  fordele  Tiden  og  Arbejdet,  som  er  nød- 
vendige   for    at    naa   til    disse   to   Maal,    der  ikke  falder 
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ganske  sammen,  saa  hører  Enigheden  op,  og  medens 
mange  kræver,  at  Undervisningen  først  og  fremmest  skal 
skaffe  dygtige  praktiserende  Læger,  synes  det,  som  om 
andre  mener,  at  det  frem  for  alt  gælder  at  opelske  unge 
Videnskabsmænd.  I  den  Konkurrence,  som  da  findes, 
og  nødvendigvis  maa  findes,  mellem  de  teoretisk-viden- 
skabelige  Fag  paa  den  ene  Side,  de  praktisk-kliniske  paa 
den  anden  Side  tager  den  ny  Studieordning  utvivlsomt 
Parti  for  de  førstnævnte,  og  det  fremgaar  ganske  særligt 
af  den  Stilling,  som  der  gives  et  ekskvisit  teoretisk  Fag, 
nemlig  den  almindelige  Patologi. 

Under  de  nuværende  Forhold,  hvor  Specialiseringen 
indenfor  Lægevidenskaben  nødvendigvis  maa  komme  til 
Udtryk  ogsaa  i  Undervisningen,  selv  om  denne  ingen- 
sinde kan  eller  bør  gaa  ud  paa  at  uddanne  Specialister, 
«r  der  Trang  til  et  Fag,  der  holder  sammen  paa  de  mere 
tilsyneladende  end  i  Virkeligheden  adskilte  Dele,  og  som 
et  saadant  er  den  almindelige  Patologi  selvfølgelig  meget 
brugbart.  Men  naar  det  nu  skal  være  et  Hovedfag,  i 
hvilket  der  kræves  baade  en  mundtlig  og  en  skriftlig 
Prøve,  saa  synes  der  rigtignok  at  være  givet  de  teore- 
tiske Betragtninger  og  Ræsonnementer,  der  omhandles  i 
den  almindelige  Patologi,  med  mer  end  fulde  Hænder. 
Og  dette  bliver  saa  meget  mere  paafaldende,  som  man 
ikke  i  den  ny  Undervisningsplan  finder  Forsøg  paa  at 
afhjælpe  en  Ulempe,  som  Lægestanden  lider  meget  under, 
nemlig  den  mangelfulde  Uddannelse  i  diætetisk-fysikalske 
Behandlingsmetoder;  et  Omraade,  der  har  sin  store  prak- 
tiske Betydning,  saa  meget  mere  som  Ikke-Læger  ener- 
gisk søger  at  lægge  Haand  derpaa.  Klagerne  har  været 
højlydte;  men  der  synes  som  sagt  ikke  at  være  taget 
mindste  Hensyn  til  dem.  Man  vil  maaske  anføre  de 
praktiske  fysiske  øvelser;  men  naar  en  Mand  har  god 
Brug  for  Fransk,  føler  han  sig  kun  lidet  opbygget  ved 
at  lære  nogle  Brokker  Latin. 

I  samme  Retning  som  den  paafaldende  fremskudte 
Stilling,  der  gives  den  almindelige  Patologi,  peger  Be- 
stemmelsen   om,    at   Karakteren    i  Fysiologi  skal  regnes 
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dobbelt,  og  Tendensen  fremgaar  i  øvrigt  ogsaa  af  de- 
Kursus,  som  den  ny  Ordning  gør  obligate.  Medens  Kli- 
nikken kun  har  faaet  eet  nyt,  nemlig  Oto-Laryngologi,. 
har  Teorien  faaet  fysiologisk  Kemi,  Bakteriologi  cg  topo- 
grafisk Anatomi. 

Endnu  et  Punkt  fortjener  at  fremhæves.  Der  fore- 
ligger en  Omordning  af  den  lægevidenskabelige  Embeds- 
eksamen; men  det  synes,  som  om  der  under  Udarbej- 
delsen ganske  er  glemt  Overskriften  Embeds.  Selv  for 
de  Læger,  der  ikke  bliver  Embedsmænd,  er  det  nød- 
vendigt at  lære,  at  der  er  Love,  man  skal  kende,  og 
Pligter,  man  skal  opfylde.  Den  mangelfulde  Kundskab 
herom  er  en  væsentlig  Aarsag  til  de  ret  hyppige  Kon- 
flikter mellem  Lægerne  og  Autoriteterne.  En  skriftlig. 
Prøve  i  at  afgive  en  Erklæring  om  et  lidt  indviklet  Til- 
fælde til  en  Ret  turde  muligvis  være  nyttigere  end  den 
nu  indførte  skriftlige  Prøve  i  almindelig  Patologi.  Det 
ringe  Hensyn,  som  tages  til  de  vordende  Embedslæger, 
viser  sig  ogsaa  ved,  at  det  for  disse  særlig  vigtige  Fag, 
Hygiejnen,  der  længe  har  haft  en  meget  trykket  Stilling, 
end  ikke  nævnes  blandt  de  Discipliner,  som  doceres. 

Hvad  Karakterberegningen  angaar,  saa  kræves  der  i 
Gennemsnit  6V2  Points  ved  første  Del  for  at  bestaa 
Eksamen;  ved  de  dog  faktisk  langt  vigtigere  Andendels- 
fag  kun  5  Points.  Heldigere  end  denne  Bestemmelse 
vilde  det  vistnok  have  været,  om  Prøven  i  Klinikkerne, 
der  burde  være  Fagenes  Fag,  ordnedes  paa  en  noget 
anden  Maade.  Som  det  nu  er,  maa  Tilfældigheder  nød- 
vendigvis spille  en  alt  for  stor  Rolle. 

Den  ny  Ordning  af  Undervisningen  vil  utvivlsomt 
blive  staaende  i  alt  væsentligt  uforandret  i  adskillige  Aar. 
Det  er  derfor  heldigt,  at  den  paa  mange  Punkter  betegner 
et  Fremskridt,  uheldigt  at  det  skal  vare  —  som  det  synes 
—  unødvendigt  længe,  inden  den  træder  i  Kraft.  Den 
utvivlsomme  Favorisering  af  den  rent  teoretiske  Side  af 
Studiet  vil  imidlertid  gøre  Ønsket  om  en  tvungen  Kan- 
didatuddannelse efter  Eksamen  endnu  mere  levende  hos 
Lægestandens  Medlemmer.     Med  et  stigende  Antal  Hos- 
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pitaler  og  et  noget  aftagende  Antal  Studenter  vilde  en 
saadan  Ordning  næppe  støde  paa  uovervindelige  Van- 
skeligheder, og  hvis  den  gennemførtes,  sammen  med 
nogle  Modifikationer  i  Undervisningen,  vilde  Uddannelsen 
her  i  Danmark  vistnok  staa  højere  end  i  et  hvilketsom- 
helst  andet  Land  —  til  lige  stor  Gavn  for  Samfundet  og 
i^ægest  anden. 


MEDDELELSER  FRA  ST.  JOSEFS  HOSPITALS 

OTO-LARYNGOLOGISKE  AFDELING 

FOR  AARET  1901. 

Af   Professor,    Dr.    E.    Schmibgelow. 

Jeg  skal  i  det  følgende  tillade  mig  at  meddele  6  Til- 
fælde af  Mellemøresuppurationer,  der  forløb  dødeligt,  idet 
jeg  gaar  ud  fra  den  Betragtning,  at  Sygehistorier,  der 
angaar  Patienter,  der  bukker  under  for  deres  Mellemøre- 
lidelser,  i  mange  Henseender  er  mere  lærerige  end  mangen 
en  Beretning  om  Patienter,  hvem  det  lykkes  at  føre 
frelst  mellem  de  mange  Skær,  som  betegner  den  akutte 
og  kroniske  Mellemøresuppurations  Vej. 

Paa  St.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afdeling 
blev  der  i  1901  behandlet  163  Patienter,  og  hos  disse 
drejede  det  sig  i  60  Tilfælde,  eller  c.  36,8  pCt.  om  Pa- 
tienter med  Mellemøresuppurationer. 

Hos  13  Patienter  drejede  det  sig  om  en  akut  Mel- 
lemøresuppuration,  hos  47  Patienterom  en  kronisk 
Melle  møres  up  puration. 

Hos  de  6  Patienter,  hvis  Sygehistorier  jeg  nedenfor 
skal  meddele,  handlede  det  to  Gange  om  diabetiske 
Patienter,  der  fik  en  akut  Mastoiditis,  som  trods  Opera- 
tion endte  med  Døden  (Coma  diabeticum).  Hos  de  4 
andre  Patienter  drejede  det  sig  om  kroniske  Mellemøre- 
suppurationer, der  i  to  Tilfælde  endte  dødeligt  som  Følge 
af  en  akut,  purulent  Meningitis,  der  var  opstaaet  ved  In- 
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fektion  fra  Mellemøret  igennem  Labyrinten,  og  som  lang^ 
N.  acusticus  var  trængt  ind  til  Hjærnehinderne. 

Hos  en  Patient  varTindingebenslideisen  af  tuberkuløs 
Natur,  og  Døden  indtraadte  som  Følge  af  en  tuberkuløs 
Meningitis,  hvis  Erkendelse  først  blev  gjort  under  Ope- 
rationen. 

Hos  den  sidste  og  6te  Patient  skyldtes  Døden  en 
stor  Cerebellumabsces,  som  det  trods  gentagne 
Forsøg  ikke  lykkedes  at  faa  udtømt. 

De  to  første  Sygehistorier  angaar  Patienter,  hos  hvem 
det  drejede  sig  om  en  akut  Mellemøresuppuration  hos 
Diabetikere,  og  Tilfældene  illustrere  godt  den  over- 
ordentlig slette  Prognose,  som  er  karakteristisk  for  puru- 
lente  Tindingebensinfektioner  hos  Patienter,  der  lider  af 
Diabetes.  Hos  begge  Patienter  forløb  Sygdommen  dødeligt. 
Hvor  vidt  man  i  Tilfælde  af  en  akut  Mastoiditis  hos  en 
Diabetiker  skal  operere  ellef  ej,  besvares  noget  forskelligt 
af  de  forskellige  Forfattere  (se  Kuhn's  Arbejde:  Ober 
die  Erkrankungen  des  Ohres  bei  Diabetes,  Aich.  f.  Ohrenh. 
29.  Bd.  S.  29.  1889.)  Medens  Schwartze  i  sin  store 
Haandbog  II  Bd.  S.  841  er  af  den  Mening,  at  en  ringe 
Grad  af  Diabetes  ikke  er  nogen  absolut  Kontraindikation 
for  Operation,  men  altid  medfører  en  qvo  ad  vitam  tvivl- 
som Prognose,  fordi  man  maa  frygte  et  ugunstigt  Saar- 
forløb  med  Udgang  i  Sepsis,  og  medens  han  anser  et 
sent  Stadium  al  Diabetes  med  tilstedeværende  Kakeksi 
(1.  c.  S.  797)  for  at  være  en  Kontraindikation  for  opera- 
tive Indgreb,  hævder  Korner  derimod  (Die  eitrige  Er- 
krankungen des  Schlåfenbeines  1899.  S.  55)  bestemt,  at 
Diabetikernes  Mastoiditis  maa  opereres.  Drejer  det  sig 
om  lettere  Former  af  Diabetes,  er  Udsigten  til  et  godt 
Resultat  lovende^  drejer  det  sig  om  svære  Former,  maa 
man  være  paa  det  rene  med,  at  den  tvingende  Operation 
kan  medføre  Døden  i  Kraft  af  den  truende  Koma. 

Det  var  et  lignende  Ræsonement,  som  bevirkede,  at 
jeg  foretog  Operation  paa  de  to  Patienter,  hvis  Syge- 
historie jeg  nedenfor  skal  meddele  ganske  kort,   og  som 
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begge  to  led  betydeligt  under  de  Smerter,  som  den  suppu- 
rerende  Mastoiditis  foraarsagede  dem. 

Hos  den  første  Patient  var  Udsigterne  til  Helbredelse 
smaa,  dels  fordi  det  drejede  sig  om  en  gammel  73-aarig 
Kone,  hvis  Modstandskraft  var  ringe,  dels  paa  Grund  af 
Urinens  Sukkerholdighed  (2,32  ®/o) ;  hun  havde  i  mindst  9 
Aar  haft  en  paaviselig  Diabetes.  Det  er  muligt,  at  Døden 
i  dette  Tilfælde  indtraadte  som  Følge  af  hurtigt  udviklet 
Nekrose  af  Tindingebenet,  der  medførte  en  sekundær 
Meningitis,  muligvis  i  Forbindelse  med  Coma  diabeticum. 
Sektion  ikke  tilladt.  I  det  andet  Tilfælde  indtraadte 
Døden  i  en  afebril,  komatøs  Tilstand  paa  4de  Døgn  efter 
Operationen  og  Dødsaarsagen  var  her  sikkert  en  Coma 
diabeticum. 

1)  Diabetes.  Hejresidig  akut  Mellemaresuppuration. 
Akut  Mastoiditis.  Operation.  Mors.  Indk.  ^^/^o  1901.  — 
Død  80/ j^  19 ji. 

73aarig  Kvinde,  begyndte  for  9  Aar  siden  at  lide  af  Smaa- 
abscesser.  Diabetes  blev  da  paavist  og  har  holdt  sig  siden,  hvorfor  Pa- 
tienten stadig  holder  Diæt.  For  7  Dage  siden  fik  Pt.  stærke  Smerter 
i  hejre  Ore  samt  Febrilia.  2  Dage  efter  kom  der  stærkt  Oreflod. 
Der  optraadte  de  felgende  Dage  Omhed  og  Infiltration  af  h.  Regio 
mastoidea.  Meget  rigeligt  purulent  Udflod  af  hejre  Øre.  Infiltration 
og  Omhed  af  Processus  mastoideus.  Trommehindens  Detailler  usynlige. 

**/io         'I*.     Sidste    Degn    meget    smertefulde,   hvorfor   hun  har   faact 

subkutan  Morfinindsprajtning.  Øreudfloddet  meget  rigeligt,  Regio 
mastoidea  infiltreret  og  em.  I  Kloroform-Æter  narkose  Op- 
mejsling  af  Processus  mastoideus.  der  indeholder  rigeligt  Pus, 
som  ved  ferste  Mejselslag  styrter  frem  under  stærkt  Tryk.  Cellulæ  er 
sammenflydende,    og   man   steder  paa   udbredt  Nekrose  af  Ben  vævet. 


3gd( 

in   3,4,  »^/o. 

Diuresen 

Vægtfylden 

17 

450  + 

1026 

8 

1000 

1028 

19 

975 

1028 

20 

1400 

1026 

21 

1500 

1026 

22 

1425 

1022 

23 

1400 

1024 
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Diuresen 

Vægtfylden 

24 

1350 

1023 

Sukkerholdighed  23,^/0. 

25 

1200 

1020 

26 

1340 

1023 

27 

2250 

1015 

28 

650  + 

1023 

Af  Sygehistorien  efter  Operationen  skal  kun  anferes,  at  Suppura- 
tionen  fra  Mastoidalsaaret  var  meget  rigeligt  hele  Tiden,  ikke  lugtende, 
fuldstændigt  aseptisk.  Fra  den  21de  af  og  til  jagende  Smerte  i  hejre 
Side   af  Hovedet.     Temperaturen    holder   sig  normalt  indtil  den  28de 

38,1 


Oktober: 


38,r 


**/iO'     ^'     P^-  h**"  ^^^  «n  ^®^  Smerter  over  Lænderne  i  sidsle 

Dagn  og  gentagne  Opkastninger,  Puls  93,  god  kraftig  —  Urinen 
indeholder  rigeligt  Sukker. 

'°/iO'  Temp.  40,  Urinen  sparsom,  vægtfyldig.  I  Nat  gentagne 
Opkastninger.  Hun  er  uklar,  smaadelirerende.  Blæren  fyldt,  med 
Kateter  udtemmes  c.  800  Ccm.  brun  mørk  Urin.  Puls  132,  lille. 
Resp.  c.  50.  Opad  Formiddagen  stærkt  urolig.  Pt.  døde  bevidstles 
Kl.   1  om  Eftermiddagen. 

Ingen  Sektion. 

Paa  Grund  af  det  akutte,  stærkt  febrile  Slutningsstadium  i  For- 
bindelse med  den  lille,  hurtige  Puls  og  hendes  delirerende  Tilstand, 
er  jeg  nærmest  tilbejelig  til  at  antage,  at  Aarsagen  til  Døden  i  delte 
Tilfælde  var  en  akut,  purulent  Meningitis,  udviklet  i  Tilslutning  til 
den  rask  fremadskridende  nekrotiserende  purulente  Tindingebenslidelse. 


2)  Diabetes,  Hejresidig  akut  Mellem«9resuppura[tion, 
akut  Mastoiditis,  Operation.  Mors.  Indk.  ^Ji^  1901.  Død 
Vis   1901. 

Lauritz  P.  17  Aar  gi.  Pt.  har  haft  de  almindelige  Børnesyg- 
domme. 1  Begyndelsen  af  1900  havde  han  en  let  Mavekatarr.  Paa 
dette  Tidspunkt  begyndte  han  at  lide  af  tiltagende  Træthed,  Af- 
kræftelse, Afmagring,  samt  stærk  Sult,  Tørst  og  Polyuri.  Der  kon- 
stateredes Diabetes  (Sukkerholdighed  6  ^/q).  Efter  at  antidiabetisk 
Diæt  var  ordineret  sank  Sukkermængden  til  0,es  ^/q.  Paa  Grund  af 
svindende  Kræfter  indlagdes  han  paa  Kommunehospitalets  III.  Afd.  i 
April  1900,  og  Sukkerholdigheden  af  Urinen  svingede  under  Hospitals- 
opholdet fra  14^/0 — 3°/o.  Efter  Udskrivningen  optog  han  atter  sit 
Arbejde  paa  et  Kontor,  men  magrede  stærkt  af  (4  ^  i  en  Uge)  og 
Sukkerprocenten  steg.  I  Sommeren  1901  fik  han  under  Badning 
pVand  i  højre  Ore*,  der  optraadte  Smerter  og  Udflod;  han  behand- 
ledes med  Udskylninger.  For  otte  Dage  siden  kom  der  Smerter. 
Rødme  og  Infiltration  bag  højre  Ore ;  Smerterne  og  Svulsten  er  tiltagne. 
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Status  præsens  38.^.  Pt.  er  meget  spinkel.  Undersegelsen 
af  Øjnene  viser  intet  abnormt,  men  Synet  skal  være  taget  en  Del  af 
i  den  sidste  Tid.  Bag  hejre  øre  findes  en  hed,  red,  em  Svulst,  som 
driver  Øret  fremad.  Hajre  øregang  stærkt  forsnævret,  for  Tiden 
intet  Udflod.  Der  er  stærk  Acetonlugt  af  Ekspirationslugten.  Tungen 
fugtig,  ikke  belagt.  Sthetoscopia  pulmonum  normal.  Blasren  er  stærkt 
fyldt,  naar  til  Umbilicus.  Vandladning  meget  hyppig,  c.  hver  2den 
Time.  Diuresen  c.  6000  Gr.  daglig.  Afforing  meget  træg,  kan  kun 
fremkaldes  ved  store  Klysma.  Ingen  Furunkulose  andre  Steder  paa 
Legemet,  ingen  Balanopostitis.     Pt.  vejer  78  '^. 

Det  oplyses  at  en  Broder  til  Pt.  i  1900  har  faaet  Diabetes,  som 
ellers  ikke  findes  i  Familien.  Broderens  Diabetes  er  nu  svunden  efter 
en  Appendicitis. 

'/i2«    37*-     1  Narkose     (Kloroform-Æter) 

aabnes  Cellulæ  mast.  og  antrum. 
paa  hojre  Side.  De  er  fulde  af  Pus  og  Granulationsvæv.  En  sterre 
Absceshule  ligger  bagtil  og  opad,  gravende  sig  ind  mellem  lamina 
externa  og  intema  sqvamæ  ossis  occipitis,  blottende  Dura  i  stor  Ud- 
strækning. Sinus  transversus  er  bled,  elastisk,  pulserende.  Benvævet 
overalt  bledt,  hensmeltende. 

Udskrabning 

Tamponering 

Steril  Forbinding. 

*/i2*   -^'     En  Del  Smerter  i  sidste  Degn  omkring  øret.  Kvalme 

og  gentagne  Opkastninger.     Diuresen  6400,  Vægtfylde  1025. 

^lii,   ^~.     Mi..dre  Smerter  i  sidste  Degn.     Rigelig  Affering  efter 

Inf.  sennæ  og  Klysma.  Diuresen:  ?  Sukkerholdighed  3  ^/o.  For- 
binding skiftes.  En  Del  purulent  Udflod  fra  øregangen.  Resektions- 
saaret  tert  og  godt. 

®/i«.  ^37'.     Puls  128.    ^  j^^.     Sukkerprocent  3.ia  <>/o.     Pt.   har  i 

sidste  Degn  henligget  slevt  og  været  uklar  til  Tider.  Nyder  Mælk, 
som  straks  kastes  op  igen. 

'/is.    Y7^    jy^2  "^.    Puls    120,   bled,   lille.     Henligger  i  en  halv- 

komates  Tilstand,  nyder  intet,  ingen  Kramper.  Forbindingen  skiftes. 
Saaret  friskt  og  lert.  Ingen  Kramper  eller  Uro.  Under  tiltagende 
Coma  indtraadte  Mors  Kl.  4  Eftm. 

Ep  i  krise.  Denne  Paitent  led  af  en  overordentlig  svær  Diabetes, 
der  havde  fert  til  en  meget  betydelig  Afmagring  og  Tab  af  Kræfter. 
Naar  jeg  trods  hans  kakektiske  Tilstand  alligevel  besluttede  mig  til 
at  operere  ham.  var  jeg  mig  paa  den  ene  Side  vel  bevidst,  at  Ud- 
sigterne til  Helbredelse  var  smaa.  men  paa  den  anden  Side  foraar- 
sagede  Patientens  Øretilfælde  ham  betydelige  Smerter  og  forhindrede 
ham  i  at  sove,  saa  at  jeg  haabede  ved  en  fri  Drænering  af  Mastoidal- 
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lidelsen  at  kunne  lindre  hans  Tilstand.  Trods  den  mastoidale  Lidelses 
kortvarige  Bestaacn  fandtes  Tindingebenet  edelagt  i  stor  Udstrækning, 
idet  Dura  mater  og  Sinus  transversus  var  blottede  i  betydelig  Grad. 
Dette  Forhold  er  karakteristisk  for  de  suppurative  Mastoidallidelser 
hos  Diabetikere  og  opfordrer  En  til  hurtigst  muligt  at  standse  Lidelsens 
nedbrydende  Virksomhed  ved  Hjælp  af  et  rettidigt  operativt  Indgreb 
or  fri  Drænering  af  Abscessen. 

Hvorvidt  den  postoperative  diabetiske  Coma  vilde  være  und- 
gaaet,  om  man  havde  opereret  uden  at  udsætte  Patienten  for  Farerne 
ved  en  almindelig  Kloroformæternarkose,  og  kun  benyttet  lokal  Anæ- 
stesi, skal  jeg  lade  være  usagt.  Muligt  er  det,  at  Chancerne  for  et 
godt  Resultat  vilde  have  været  bedre;  thi  ifelge  de  nyere  Anskuelser 
er  Optrædeisen  af  Coma  diabeticum  efter  Operationer  ikke  afhængig 
af  det  operative  Indgreb  eller  Operationsshoket,  men  skal  staa  i  For- 
bindelse med  Narkosen  (se  E.  P.  Friedrich:  Drei  Falle  von  diabe- 
lischen  Mastoiditis.  Zeits.  f^  Ohrenh.  1900  Bd.  36.  S.  139).  Størst 
Erfaring  paa  dette  Omraade  har  Kerner,  som  har  iagttaget  6  Til- 
fælde i  alt  og  opereret  5  Tilfælde  af  Mastoiditis  ved  Diabetes  (se  Zeitsch. 

f.  Ohren.   1902.  41.  Bd.  S.  113). 

(Sluttes.) 


MODERNE  ARKANA    OG  LIGNENDE  MIDLER. 

„Fluoridens**  er  blevet  kort  omtalt  paa  „Dansk  Tand- 
lægeforenings" Generalforsamling:  Dr.  Kiersgaard  kunde 
ønske  at  blive  belært  om,  hvorvidt  Fluorcalcium  var  opløselig 
i  Mavesyren  eller  ej.  Var  i  det  hele  taget  „Fluoridens**  ikke 
et  Præparat,  der  rettest  burde  karakteriseres  som  Humbug! 
Dr.  med.  Haderup:  Lovprisningerne  af  Fluoridens  bevæger 
sig  paa  meget  løs  Grund.  Der  var  saaledes  ingen  Sandsyn- 
lighed for,  at  Fluor  kunde  blive  optaget  i  Blodet  i  Form  af 
„Fluoridens**;  alt  talte  for,  at  dette  kun  skete  i  en  organisk 
Form ;  saa  vidt  en  særlig  Tilførsel  af  Fluor  til  Tænderne  vilde 
have  Betydning  for  Tændernes  Konsistens,  kunde  det  i  alt 
Fald  kun  gælde  Emaillen,  og  denne  igen  kun  under  Anlæget, 
da  den  udviklede  Emaille  jo  var  fuldstændigt  dødt  Væv. 
Han  betragtede  det  hele  som  et  Reklameforetagende,  der 
unægtelig  var  sat  i  Scene  med  Bravour  og  Talent,  men  som, 
ved  Mangel  paa  kendelige  Resultater  af  Brugen,  maa  falde 
til  Jorden. 

En  Frøken  A.  Nordgren  udbyder  et  til  Lokalbehandling 
bestemt  Præparat  under  Navn  af  „Botemedel  mot   kvinno- 


i 


779 


konets  al  la  svagheter".  En  Portion  indeholder  22  Gram 
af  en  brun,  plasterlignende  Masse,  som  hovedsagelig  bestaar 
af  pulveriseret  Aliun;  der  findes  dog  tillige  Borsyre  og  Opium. 
De  pulverformede  Ingredienser  er  sammenæltede  med  et  har- 
piksholdigt  Fedtstof  (Prof.  C.  Th.  Morner).  Om  Præparatets 
Virkning  siges  blandt  andet :  „Det  vil  hjælpe,  hvor  alle  andre 
Lægemidler  slaar  fejl.  Alle  Slags  Sygdomme  i  Livmoderen 
og  Æggestokkene  helbredes.  Damerne  behøver  ikke  længere 
at  være  bange  for  Undersøgelse  eller  Operation.  Lad  dem 
behandle  sig  selv  i  fuld  Ensomhed,  og  alt  skal  blive  godt 
—  Helbred  og  Lykke  skal  atter  smile  til  dem  osv.** 

I  Anledning  af  et  skarpt  Angreb  af  Prof.  Lewin  paa 
det  i  Nutiden  en  Del  omtalte  Arkanum:  „Antimorphin*', 
har  en  af  Midlets  Lovprisere,  Dr.  Fromme,  gennem  sin .  Sag- 
fører, under  Paaberaabelse  af  Presselovens  Paragraf  11,  for- 
anlediget Redaktionen  af  „Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift"   til  at  optage  følgende  „Berigtigelse". 

„Hr.  Prof.  Lewin's  Paastand,  at  den  videnskabelige 
Del  af  min  Brochure:  „Den  nyeste  Form  for  Behandling  af 
den  kroniske  Morfinisme  med  Antimorphin",  er  et  Sammen- 
surium af  dels  urigtige,  dels  galt  opfattede  toksikologiske  An- 
givelser, er  urigtig  og  mangler  ethvert  videnskabeligt 
Grundlag. 

Min  Angivelse,  at  Antimorphinet  bevirker  en  delvis  Op- 
løsning af  det  paa  Mave-  og  Tarmslimhinde  aflejrede  Oxydi- 
morphin,  idet  dette  forvandles  til  Morphium  muriaticum  og  der- 
ved frigøres,  samt  fremdeles,  at  dette  frigjorte  Morphium  muria- 
ticum virker  som  Morphium  og  ophæver  Abstinenssymptomerne, 
beror  paa  en  af  Dr.  Brill  og  mig  opstillet  Teori,  hvis 
Rigtighed  staar  fast  for  mig  og  andre  og  ogsaa  viser  sig 
i  Reagensglasset;  her  dækker  tilfældigvis  Teori  og  Praksis 
hinanden. 

Den  Teori,  hvorefter  Oxydimorphin  maa  anses  som  Aar- 
sag  til  Abstinenssymptomerne,  bestaar  endnu  stadigt  og  er 
videnskabelig  vel  begrundet;  en  bedre  Teori  eksisterer  for 
Tiden  ikke«. 

Prof.  Lewin  svarer  hertil  kun: 

„Det  bedste  Middel  til  at  gendrive  en  hvilkensomhelst 
Indvending  mod  Rigtigheden  af  en  „Teori**  eller  Nytten  af 
en  „Specialitet*  er  Presselovens  Paragraf  11.  At  man  ikke 
for  længe  siden  er  faldet  paa  det!  Nu  ved  Læseren,  i  Kraft 
af  Paragraf  11,  at  Teori  og  Praksis  dækker  hinanden  ved 
Hr.  Dr.  Frommes  „Antimorphin".  Qvod  erat  demonstran- 
dum!" 
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Hr.  Fromme  har  endvidere  anlagt  Injurieproces  mod 
Prof.  Lewin  og  Redaktørerne  af  „Deutsche  medicinische 
Wochenschrift*,  Professorerne  Eulenburg  og  Schwalbe. 
Det  synes  da,  som  om  d'Hrr.  Spekulanter  i  Arkana,  der  føler 
sig  fortrædigede  ved  en  sagkyndig  Kritik  af  deres  indbringende 
Virksomhed,  er  lige  saa  tilbøjelige  i  Tyskland  som  i  Danmark 
til  at  søge  juridisk  Bistand,  et  vigtigt  Vidnesbyrd  om,  at  Kri- 
tikken er  i  høj  Grad  generende  for  dem  og  derfor  gavnlig 
for  Samfundet. 

At  Fremstillere  og  Forhandlere  af  Stoffer,  der  kan  finde 
Anvendelse  i  Medicinen,  hvad  enten  det  drejer  sig  om  rene 
Arkana,  saakaldt  Patentmedicin  eller  kunstige  Næringsmidler, 
ikke  alene  bliver  yderst  forbitrede,  naar  deres  Præparater 
kritiseres,  men  ogsaa  meget  stødte,  naar  der  ikke  rækkes 
dem  en  hjælpende  Haand,  fremgaar  af  følgende  kuriøse 
Skrivelse,  der  er  stillet  til  Redaktionens  Disposition  af  Uge- 
skriftets Forlag: 

Verehrl. 

Gyldendalske  Boghandel 

Kopenhagcn. 

Schon  seit  långerer  Zeit  beniitze  ich  Ihre  Zeitschriften 
„Ugeskrift  for  Låger"  und  ^Bibliothek  for  Låger"  zu  Inser- 
tionen  fiir  mein  Pråparat  Fleischsaft  Puro,  ohne  dass  sie 
bisher  auch  nur  ein  einziges  Mal  ein  Referat  iiber  meinen 
Artikel  gebracht  haben. 

Ich  iibersende  Ihnen  beigehend  die  iiber  mein  Pråparat 
erschienene  Literatur  und  ersuche  Sie  um  gefl.  Referierung 
einiger  Arbeiten  aus  der  Broschiire,  falls  Sie  darauf  reflec- 
tieren,  dass  ich  Ihnen  auch  spåterhin  meine  Annoncen 
zuweisen  soli. 

HochachtungsvoU 

Puro. 

Medie.    chem.    Institut 

Dr.   H.  Scholl. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Debove  et  Sallard:  Précis  de  pathologie  interne. 
Rueff  et  Cie.     Paris   1902. 

Der  benyttes  her  hjemme  overvejende  tyske  Lærebøger 
til  Medicinens  Studium.  Ganske  vist  ynder  vi  om  os  selv 
at  fortælle,  at  vi  læser  alt  og  vælger  det  bedste,  og  at  det 
er  vort  store  Fortrin,  at  dansk  Lægevidenskab  er  lige  paa- 
virket af  skandinavisk,  tysk,  fransk  og  engelsk  Litteratur. 
Men  dette  gælder  kun  en  ringe  Del  af  den  danske  Læge- 
stand, der  slaar  ind  paa  den  mere  videnskabelige  Løbebane. 
Den  danske  Lægestand  har  gennemgaaende  faaet  en  tysk 
Opdragelse  og  river  sig  aldrig  løs  fra  den  overvældende  tyske 
Indflydelse.  Till  au  x*  topografiske  Anatomi,  Qua  i  ns  Ana- 
tomi og  Des  pine  og  Picot's  Børnesygdomme  er  kun  for 
Røster  i  Ørkenen  at  regne. 

Den  medicinske  Student  i  Frankrig  svor  tidligere  væsentlig 
til  Dieulafoys  fortrinlige  Lærebog  i  intern  Medicin  i  to  Bind 
og  „Les  quatre  agrégés"  i  ekstern  Patologi,  en  lige  saa  ypperlig 
Haandbog  forfattet  af  4  af  de  bedste  Professorkræfter  ved 
Pariserfakultetet. 

Nu  har  Debove,  den  nuværende  Dekanus  ved  Pariser- 
fakultetet, skrevet  en  mønsterværdig  lille  Bog,  paa  hvilken  det 
er  mig  en  særlig  Glæde  at  henlede  de  praktiserende  Lægers 
og  medicinske  Studenters  Opmærksomhed. 

Medens  Tyskerne  stadig  ampliiicerer  deres  Lærebøger 
(„vermehrte  und  verbesserte")  er  dette  lille  Arbejde  sprunget 
fuldt  færdigt  ud  af  Deboves  klare  Pande  (S  all  ard  er  en 
ung  Elev),  kort,  knapt  og  fyndigt. 

Det  er  utroligt  hvad  der  rummes  i  denne  lille  Bog,  der 
kun  er  10  X  16  Cm.  og  l^g  Cm.  tyk.  Paa  67  5  Sider 
fastslaar  Forfatterne  med  smaa  Kølleslag  Symptomer,  pato- 
logisk Anatomi,  Patogenese,  Diagnostik  og  Behandling  for 
250  forskelligartede  Lidelser,  der  hver  for  sig  afhandles  paa 
et  Par  eller  3 — 4  Sider.  Alt  uvæsentligt  Udenomsvrøvl  er 
udeladt.  Der  staar  kun  hvad  der  bør  staa,  og  der  mangler 
intet.     Et  fortrinligt  Repertorium  og  Vademecum. 

Dr.  med.  Ehlers. 
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L.  Jacobson  und  L.  Blau:  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde  fur  Aerzte  u.  Studirende.  Dritte,  neu  bear- 
beitete  Auflage  des  Jacobson'schen  Lehrbuches.  Mit  345 
Abbildungen  auf  19  Tafeln.     Leipzig,   1902.     G.  Thieme. 

Den  bedste  Anbefaling  for  denne  512  Sider  store  Lære- 
bog turde  ligge  i  den  Omstændighed,  at  det  allerede  nu  har 
været  nødvendigt  at  lade  den  udkomme  i  tredie  Oplag,  kun 
5  Aar  efter  2 det  Oplag. 

Bogen  er  overalt  gennemarbejdet  paa  ny  af  Forfatterne, 
næsten  ethvert  Kapitel  indeholder  Tilføjelser  og  Forandringer, 
der  er  betingede  af  de  nyere  og  aller  nyeste  Erfaringer,  som 
er  fremkomne  i  de  senere  Aar,  og  som  paa  saa  mange  Om- 
raader  har  udvidet  og  forandret  vore  Anskuelser  om  Øre- 
sygdommenes Patologi  og  Terapi. 

Særlige  Tilføjelser  og  vidtløftige  Omarbejdelser  har  fundet 
Sted  i  Afsnittene  om  Høreevnen  i  normal  Tilstand,  de  oto- 
logiske  Funktionsprøver,  om  Pneumomassagen  ved  Sygdomme 
i  Mellemøret,  om  de  kroniske  Mellemøresuppurationer,  om 
Mellemøresklerosen,  om  Radikaloperationerne  ved  den  kr. 
Mellemøresuppuration,  om  Døvstumhed,  om  de  otitiske  Syg- 
domme af  Hjernen  og  Hjernehinderne  samt  den  otitiske 
Pyæmi  og  Septikæmi. 

Læsningen  af  Bogen  lettes  i  høj  Grad  ved  et  over- 
ordentligt rigeligt  og  lærerigt  Billedstof,  der  er  ordnet  paa 
en  særlig  praktisk  Maade. 

Føjes  hertil,  at  man  overalt  i  Teksten  træffer  Henvis- 
ning til  Litteraturen,  som  er  benyttet,  at  Sproget  er  flydende 
og  let  og  Fremstillingen  klar  og  tydelig,  tror  Anmelderen  at 
have  fremdraget  de  væsentligste  Fortrin,  som  burde  give  en- 
hver Læge,  der  vilde  eje  en  Bog,  hvor  han  kunde  søge  Raad 
i  givet  Tilfælde,  Lyst  til  at  stifte  nærmere  Bekendtskab 
med  den. 

E.    Schmiegelow. 


OM  KLØENDE  UDSLET  I  BARNEALDEREN. 
Siebert:     Miinch.   med.  Wochenschr.  1902,  27. 

I  Lærebøgerne  finder  vi  et  i  de  første  Barneaar  ret 
hyppigt  forekommende  Udslet  beskrevet  under  de  forskelligste 
Navne:  Urticaria  papulosa,  Lichen  urticatus,  Strophulus,  Lichen 
strophulus,  Varicella  pruriginosa,  Prurigo  infantilis  osv. 
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Det  eneste  særlig  karakteristiske  er  det  paa  sin  Vis 
ejendommelige  Forløb  med  Udbrud,  der  griber  ind  i  hinanden. 
Paa  den  ene  eller  anden  Legemsdel  kommer  der  et  Udbrud 
af  Primærefflorescenser,  og  medens  disse  endnu  bestaar  eller 
allerede  er  ved  at  svinde,  kommer  der  nye  Efflorescenser 
mellem  de  gamle  eller  paa  helt  andre  Steder  af  Kroppen. 

De  subjektive  Symptomer  er  vekslende.  Medens  Bohn 
hævder,  at  Eksantemet  ikke  synes  at  fremkalde  subjektive 
Symptomer,  og  at  Kløen,  hvis  den  overhovedet  findes,  er 
svag,  saa  fremhæver  andre  Forfattere,  at  Kløen  ofte  er  meget 
stærk,  og  Sygdommen  derfor  yderst  generende  for  Børnene 
og  deres  Paarørende.  Mødrenes  Angivelser  er  nu  faktisk 
ogsaa  meget  varierende.  Nu  og  da  finder  man  en  Strophulus 
rent  tilfældigt  ved  Undersøgelsen,  uden  at  Moderen  har  vidst 
noget  om  dens  Tilstedeværelse;  i  andre  Tilfælde  føres  Barnet 
til  Lægen,  fordi  det  lider  saa  stærkt  af  Kløe.  Ofte  hører 
man,  at  Kløen  er  lige  saa  stærk  om  Dagen  som  om  Natten, 
stundom  særlig  fremtrædende  lige  efter  at  Barnet  er  bragt  i 
Seng,  saa  at  man  kommer  til  at  tænke  paa  Scabies.  Rela- 
tivt sjældent  er  det  dog,  at  Natteroen  forstyrres. 

Udslettets  Lokalisation  er  meget  varierende.  Stundom 
angribes  hele  Legemet,  men  der  er  dog  enkelte  Prædilektions- 
steder,  saaledes  Ekstremiteternes  Strækkeside,  Flankerne  og 
Sædet.  Ingenlunde  sjældent  findes  Udslettet  paa  Fodsaalerne 
og  om  ydre  Ankel. 

Primærelementerne  i  Udslettet  er  Pletter,  sædvanligt  ærte- 
til  linsestore,  af  temmelig  mørkerød  Farve,  oval  Form,  men 
ikke  skarpt  begrænsede,  saaledes  at  de  uden  tydelig  Grænse 
gaar  over  i  den  sunde  Hud.  Endvidere  findes  Papler,  af 
lyserød  Farve,  omgivet  af  en  rød  Bræmme.  Størrelsen  er 
sædvanligt  mindre  end  ved  Urticaria;  dog  finder  man  stundom 
større  Papler  med  blegt,  anæmisk  Centrum,  En  tredje  Form 
er  Knuder,  og  den  er  det,  som  har  givet  Sygdommen  Navnet 
Lichen.  De  er  af  mørkerød  Farve,  haarde  at  føle  paa;  ofte 
findes  en  central  Depression.  Enkeltvis  eller  flere  sammen 
sidder  de  paa  en  diffus  rød  Hud.  Knuderne  holder  sig  ofte 
væsentligt  uforandrede  i  nogle  Dage;  saa  bliver  de  blegere 
og  tørre  hen. 

Hvorvidt  der  findes  Vesikler,  er  omstridt.  De  engelske 
Forfatteres  Benævnelse:  Varicella  pruriginosa,  bliver  dog  ufor- 
staaelig,  naar  der  aldrig  fandtes  Blærer.  Forf.  har  da  ogsaa 
set  disse,  hyppigst  i  Fodsaalen,  nu  og  da  ogsaa  paa  andre 
Legemspartier.  Man  kan  imidlertid  let  tage  fejl,  idet  der  paa 
nogle    Papler   stundom    sidder   en  perleagtig,    fast  Halvkugle, 
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som  i  nogen  Afstand  skuffende  ligner  en  Vesikel.  For  at 
sikre  Diagnosen:  Vesikel,  maa  man  derfor  udtømme  Vædske 
ved  Hjælp  af  en  Knappenaal. 

Primærefflorescensernes  forskellige  Form  gør  det  for- 
staaeligt,  at  der  har  hersket  stor  Strid  om  disse  Udslets  Stil- 
ling i  det  dermatologiske  System;  at  de  skyldes,  hvor  for- 
skelligt deres  Udseende  end  er,  samme  Aarsag,  det  fremgaar 
af,  at  man  hos  et  Barn  samtidigt  kan  fmde  Knuder,  Papler, 
Pletter  paa  forskellige  eller  endog  paa  samme  Region.  Fra 
Urticaria  kan  Udslettet  adskilles,  dels  ved  Formen,  dels  ogsaa 
derved,  at  det  enkelte  Element  er  langt  mindre  flygtigt,  og  først 
forsvinder  i  Løbet  af  nogle  Dage.  Vanskelig  kan  Diagnosen 
overfor  Prurigo  være.  Ved  denne  Sygdom  findes  der  dog 
ejendommelige  smaa  stoppenaalshovedstore  Knuder,  der  maa 
gøre  Lægen  meget  varsom.  Strophulus  kan  ganske  ,vist  vare 
aarevis,  men  de  fri  Perioder  er  dog  længere  og  mere  rene 
end  Tilfældet  er  ved  Prurigo. 

Sygdommens  Varighed  er  meget  vekslende.  Mange  Børn 
faar  et  enkelt  Anfald,  der  hurtigt  svinder;  hos  andre  varer 
Sygdommen  Uger  og  Maaneder.  Ofte  har  Børnene  Anfald 
til  visse  Aarstider,  er  fri  til  andre,  og  det  kan  nu  og  da 
blive  ved  til  det  sjette  til  syvende  Aar.  Hyppigst  optræder 
Sygdommen  fra  Slutningen  af  første  til  tredie  Leveaar. 

Hyppigt  lader  der  sig  ikke  paavise  nogen  bestemt  Aar- 
sag til  Sygdommen.  Meget  ofte  fristes  man  til  at  give  en 
konstitutionel  Anomali  Skylden.  Det  drejer  sig  hyppigt  om 
anæmiske  Børn  med  svampet  subkutant  Cellevæv.  I  andre 
Tilfælde  kommer  man  til  at  tænke  paa,  at  Aarsagen  kan 
være  Obstipation  eller  et  bestemt  Næringsstof.  Hos  en  toaarig 
Pige  ophørte  haardnakkede  Anfald  af  Strophulus  med  et  Slag, 
da  det  forbødes  Barnet  at  nyde  Spiser,  der  indeholdt  Lever, 
hvilke  det  tidligere  havde  gjort  uden  Lægens  Vidende. 

Slige  Iagttagelser  gør  den  Antagelse  nærliggende,  at 
Sygdommens  Aarsag  er  skadelige  Stoffer,  som  enten  indføres 
per  os  eller  udvikles  i  Tarmkanalen  eller  dannes  ved  Stof- 
skifte!. Nægtes  kan  det  dog  næppe,  at  visse  Tilfælde  hænger 
sammen  med  Tand  frem  bruddet.  Nu  og  da  ser  man  Børn, 
der  faar  Anfald  af  Strophulus,  hver  Gang  en  Tand  skal  bryde 
igennem,  samtidigt  med  at  der  er  Tegn  paa  forøget  Irrita- 
bilitet. 

Et  sikkert  virkende  ydre  Middel  mod  Sygdommen  kendes 
ikke.  Ved  stærk  Irritation  ordineres  sædvanligt  Pudring  eller 
Afvaskning  med  spirituøse  Vædsker  eller  Eddike.  Stundom 
var  Mødrene  meget  tilfredse  med  Resultatet,  i  andre  Tilfælde 
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var  dette  negativt.  I  kronisk  forløbende  Tilfælde  gjorde 
Svovlsalver  ofte  god  Tjeneste.  Mere  Virkning  havde  dog  en 
Forandring  af  Levevisen  og  nøjagtige  Diætforskrifter.  Af  in- 
terne Midler  har  Forf.  særlig  benyttet  Ichtyolpræparater,  saa- 
ledes  Ichtalbinpulver,  3  G.  50  Centigram  pro  die,  Ichty ol- 
og  Ferrichtyoltabletter.  Til  Dels  synes  disse  Medikamenter  at 
have  givet  smukke  Resultater.  I  nogle  meget  haardnakkede 
Tilfælde  benyttedes  Arsenik,  men  uden  at  der  kom  nogen 
Bedring. 


OM  GIGTENS  BEHANDLING  MED  KINASYRE. 
Huber  og  Lichtenstein:     Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  28. 

Kinasyren  er  indført  i  Gigtens  Terapi  af  Weiss.  Han 
iagttog,  at  Kinasyre  nedsætter  Urinsyreudskillelsen  gennem 
Urinen;  den  udgør  den  virksomme  Bestanddel  i  Frugter, 
der  taget  i  større  Mængder  erfaringsmæssig  nedsætter  Urin- 
syreudskillelsen og  influerer  gunstigt  paa  Gigt.  Forklaringen 
er  den,  at  den  syntetiske  Dannelse  af  Urinsyre  indskrænkes, 
idet  den  af  Kinasyren  opstaaede  Benzoesyre  gaar  i  Forbin- 
delse med  Glykokol,  der  er  et  til  Urinsyresyn tesen  nødvendigt 
Stot.  Videre  Undersøgelser  har  ført  til  noget  forskellige  Re- 
sultater. Blu  men  thai  og  Lewin,  der  anstillede  Forsøg 
med  Sidonal  (kinasurt  Piperazin),  stadfæstede  Weiss  Resul- 
tater. Den  første  undersøgte  Kinasyrens  Virkning  ved  Fod- 
ring med  Thymus  og  fandt,  at  Kinasyren  særlig  formaar  at 
virke  paa  den  ekcessivt  dannede  Urinsyre.  Ogsaa  de  la 
Camp  fandt,  at  Kinasyren  formindskede  Urinsyreudskillelsen 
hos  en  Leukæmlker,  hvis  Urin  indeholdt  meget  store  Mængder. 
Richter  viste,  at  man  hos  Duer  ved  Hjælp  af  Chromsyre 
kan  fremkalde  Aflejringer  af  Urinsyre,  der  ved  samtidig  Be- 
handling med  Kinasyre  altid  forhindres.  Lewandowsky, 
V.  Noorden,  Weintraud  m.  fl.  havde  inkonstante  Re- 
sultater. 

Hvad  de  kliniske  Iagttagelser  angaar,  saa  er  det  frem- 
hævet først  af  Leyden,  at  Kinasyren  har  en  gunstig  Virk- 
ning, og  til  ham  har  adskillige  andre  Forfattere  sluttet  sig, 
saaledes  blandt  andet  v.  Noorden,  der  fremhæver,  at  den 
praktiske  Erfaring  maa  være  det  afgørende  for  Vurderingen, 
saa  længe  Teorien  er  mangelfuld.     Undersøgelserne  er  blevne 

U.  L  L.  1902.  66 
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fortsatte  paa  Leyden's  Klinik,  og  for  at  bedømme  Virkningen 
saa  skarpt  som  muligt  er  anvendt  Kinasyreanhydrid,  som 
under  Navn  af  „Ny-Sidonal"   er  bragt  i  Handlen. 

Midlet  benyttedes  i  fem  Tilfælde  at  Gigt  i  Dagdoser 
paa  10  Gram,  gennemgaaende  med  godt  Resultat,  idet 
Smerterne  blev  mindre  eller  hurtigt  svrandt. 

Særdeles  tydelig  var  Resultatet  hos  en  Patient,  som  i 
Sygehuset  fik  sit  første  heftige  Anfald.  Efter  tre  Dages  An- 
vendelse af  Ny-Sidonal  var  Smerte  og  Svulst  af  de  angrebne 
Led  næsten  ganske  svundne.  Efter  Ophør  kom  der  straks 
igen  stærkere  Smerter,  der  først  svandt  efter  fornyet  An- 
vendelse. En  anden  Patient,  der  havde  svære  Forandringer 
af  næsten  alle  Led  og  ofte  langvarige  Anfald,  følte  under 
Brugen  af  Ny-Sidonal  Bedring  af  Smerterne,  saa  at  han  be- 
standig bad  om,  at  Midlet  maatte  blive  anvendt.  Efter  gen- 
tagen periodisk  Brug  af  Stoffet  har  Patienten  i  to  Maaneder 
været  ganske  fri  for  de  tidligere  hyppigt   optrædende   Anfald. 

I  fire  Tilfælde  foretoges  kvantitative  Undersøgelser,  som 
viste,  at  Kinasyren  ganske  utvivlsomt  nedsætter  Urinsyreud- 
skillelsen.  Hermed  er  givet  Indikationen  for  dets  Anvendelse 
ved  Gigt,  fordi  vi  ikke^  mere  kan  være  i  Tvivl  om  Urin- 
syrens principielle  Betydning  ved  Gigt.  Selv  om  vi  ikke 
kender  denne  Sygdoms  egentlige  Væsen,  de  primære  For- 
styrrelser, saa  ved  vi  dog,  at  den  er  forbundet  med  særegne 
Stofskifteforandringer,  der  fører  til  en  Oversvømning  af 
Vævene  med  Urinsyre. 

Selv  om  det  er  sikkert,  at  Kinasyren  er  et  Middel,  hvis 
Virkning  ved  Gigt  er  teoretisk  nogenlunde  forstaaelig  og 
klinisk  godtgjort,  saa  er  hermed  naturligvis  ikke  sagt,  at  vi 
i  alle  Tilfælde  kan  vente  den  samme  Virkning.  Det  maa 
her  dreje  sig  om  individuelle  Forskelligheder,  for  hvilke  vi 
ikke  har  nogen  Forklaring.  Maaske  tilkommer  der  Kinasyren 
en  særlig  smertestillende  Virkning,  hvilket  antages  af  Lewan- 
dowsky  og  Klemper  er.  Kinasyren  staar  meget  nær  ved 
Salicylsyren,  og  det  er  derfor  ret  rimeligt,  at  den  virker  anæ- 
steserende,  antineuralgisk. 

Mest  hensigtsmæssigt  er  det  at  anvende  Anhydridet  (Ny 
Sidonal),  da  dette  ikke  har  Syrens  stærkt  sure  Smag.  For- 
bindelser med  de  saakaldte  urinsyreopløsende  Midter,  som 
Piperazin,  Lysidin  osv.,  er  mindre  anbefalelsesværdige,  da  vi 
nu  ved,  at  disse  Midler  ikke  opløser  Urinsyre  i  Legemet, 
hvad  særlig  His  har  paavist.  Bringer  man  en  Syre  sammen 
med  flere  Baser,  saa  "udskilles  altid  først  det  Salt,  der  er 
tungest  opløseligt,  og  det  hjælper  da  ikke,    at  der  ved  Siden 
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af  Urinsyren  er  Baser,  hvis  Salte  er  lettere  opløselige.  Denne 
Betragtning  bryder,  som  His  siger,  Staven  over  alle  disse 
Midler. 


WIDALS  SERUMREAKTION  VED  WEILS  SYGDOM. 

Eckardt:     Munch.  med.  Wochenschr.    1902,  27. 

Da  Weil  i  Aaret  1886  offentliggjorte  nogle  Syge- 
historier, der  angik  Tilfælde,  som  han  ikke  tidligere  havd& 
fundet  beskrevne,  fremkom  der  snart  en  Række  andre  Med- 
delelser, der  i  alt  væsentligt  bekræftede  hans  Meddelelser.  De 
væsentligste  Karaktermærker  ved  denne  ny,  saakaldte  Weil'ske 
Sygdom  er:  Akut  Begyndelse;  Feber,  ofte  med  initial  Kulde- 
rystelse, som  rask  stiger  til  et  forskelligt  højt  Fastigium, 
lytisk  Fald  efter  en  kortvarig  Akme;  Svulst  af  Lever  og  Milt, 
Ikterus,  lettere  eller  sværere;  godartet  hæmorragisk  Nefritis. 
Samtidigt  er  der  stærk  Sygdomsfølelse ;  ofte  Hjerne  og  Tarm- 
symptomer. Smerter  i  Lemmerne,  specielt  i  Læggene;  jævnlig 
Næseblødning.  Hvad  Recidiverne  angaar,  som  Weil  iagttog 
i  de  tre  af  de  fire  Tilfælde,  har  den  videre  Erfaring  vist,  at 
de  ikke  hører  absolut  med  til  Sygdomsbilledet.  Lidelsens 
Ætiologi  er  endnu  ikke  klaret.  Jager  mener,  at  Sygdommen 
fremkaldes  af  en  under  Navnet  Proteus  sammenfattet  pleomorf 
Bakteriegruppe,  medens  Banti  vil  have  paavist  en  bestemt 
„Bacillus  icterogenes  capsulatus"". 

Efterfølgende  Tilfælde  af  Weils  Sygdom  frembyder  i 
forskellige  Retninger  nogen  Interesse. 

Patienten,  en  22-aarig  Slagter,  indlagdes  2.  Febr.  1902; 
han  havde  da  været  i  polyklinisk  Behandling  i  seks  Dage 
under  Diagnosen:  Icterus  infectiosus;  Weils  Sygdom.  Den 
27.  Januar  var  han  utilpas;  om  Aftnen  indfandt  sig  flere 
Kulderysteiser,  udtalt  Sygdomsfølelse,  stærk  Hede.  Ingen 
Hovedpine  eller  Brækning,  betydelig  Prostration.  Den  føl- 
gende Dag  var  der  middelstærk  Feber,  de  initiale  Symptomer 
holdt  sig;  stærke  Smerter  i  Læggene.  Paa  fjerde  Sygdoms- 
dag  begyndte  Afføringen  at  blive  lys;  samme  Dag  var  Urinen 
kendeligt  mørkere;  først  den  følgende  var  der  tydelig  Ikterus, 
efter  at  der  et  Par  Dage  i  Forvejen  var  optraadt  trykkende 
Smerter  i  Leveregnen.  Paa  fjerde  Sygdomsdag  begyndte 
temmelig  stærke  Næseblødninger,  og  samme  Dag  konstateredes 
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der  Tegn  paa  en  akut  hæmorragisk  Nefritis.  Det  oplystes, 
at  en  Mand,  han  delte  Stue  med,  lige  havde  gennemgaaet 
en  ganske  lignende  Sygdom,  der  var  blevet  behandlet  poly- 
klinisk  under  Diagnosen:  Weils  Sygdom. 

Ved  Indlæggelsen  var  Temperaturen  normal;  men  Pa- 
tienten gjorde  et  meget  medtaget  Indtryk.  Der  var  tydelig 
Ikterus;  Tungen  stærkt  belagt;  en  Del  Ileocøkalgurglen ;  let 
Svulst  af  Leveren,  betydelig  Milttumor;  stærk  Ømhed  af 
Læggene.  Urinen  viste  Tegn  paa  en  moderat  hæmorragisk 
Nefritis. 

Tilstanden  bedredes  snart,  og  lidt  efter  lidt  svandt  de 
forskellige  Symptomer  i  Løbet  af  en  Maanedstid;  endnu  ved 
Udskrivningen  8.  Marts  var  Patienten  dog  noget  medtaget. 

Paa  fjerde  Dag  efter  Indlæggelsen,  altsaa  paa  tiende 
Sygdomsdag,  gjordes  W  i  dals  Serumprøve,  og  Resultatet  var 
positivt.  Reaktionen  var  endogsaa  stærkere  end  i  mange 
Tilfælde  af  Tyfus.  Agglutinationen  indtraadte  ved  For- 
tyndinger 1  :  10  og  1  :  100  efter  et  Kvarters  Forløb,  og  For- 
tynding 1:1000  viste  efter  to  Timers  Forløb  udstrakt  Agglu- 
tination.  To  Dage  senere  gentoges  Prøven  og  gav  ligeledes 
positivt  Resultat.  Det  lykkedes  endvidere  at  skaffe  Blod  til 
Veje  fra  Patientens  Stuekammerat,  der  lige  havde  gennem- 
gaaet en  Weils  Sygdom,  og  ogsaa  hos  ham  var  Resultatet 
positivt,  om  end  Reaktionen  var  mindre  stærk;  den  indtraadte 
dog  ved  Fortynding   1  :  1000. 

Den  paafaldende  stærke  Reaktion  fremkalder  den  Tanke, 
at  det  i  disse  to  Tilfælde  kunde  have  drejet  sig  om  Abortiv- 
tyfus  med  Ikterus.  Sikkert  er  imidlertid  Ikterus  en  sjælden 
Komplikation  ved  Ileotyphhus.  Liebermeister  saa  i  1420 
Tilfælde  kun  26  Gange  Gulsot;  Griesinger  i  600  Tilfælde 
10  Gange  og  Curschmann  stadf£ester,  paa  Basis  af  de 
nyeste  Iagttagelser,  disse  Angivelser.  Endelig  fremhæver 
Fie  dl  er,  at  den  ved  Weils  Sygdom  aldrig  manglende  Ikterus 
taler    mod  Tydningen  af  denne  Lidelse   som  en  Abortivtyfus. 

Allerede  1897  har  Griinbaum  gjort  opmærksom  paa, 
at  Blodserum  fra  Gulsotige  virker  stærkt  agglutinerende  paa 
Tyfusbaciller;  egne  Undersøgelser  af  Forf.  har  givet  samme 
Resultat.  Man  kan  imidlertid  ikke  forklare  den  i  de  to  Til- 
fælde tilstedeværende  Reaktion  som  afhængig  af  Ikterus;  thi 
dels  var  den  langt  stærkere  end  man  hidtil  har  iagttaget  den 
ved  Gulsot,  dels  kunde  Reaktionen  hos  begge  Patienter  paa- 
vises  paa  et  Tidspunkt,  hvor  Ikterus  var  svundet. 
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MANGLENDE  PATELLARREFLEKS,    HIDTIL  UPAAAGTET 
SOM  SYMPTOM  VED  KRUPØS    PNEUMONI  HOS  BØRN. 

Meinhard   Pfaundler:     Miinch.  med.  Wochenschr.    22.   Juli    1902. 

Hos  raske  Børn  kan  Patellarreflekserne  saa  godt  som 
altid  paavises,  i  alt  Fald  ved  Anvendelsen  af  de  sædvanlige 
Kunstgreb.  Ved  nøje  Undersøgelse  i  Løbet  af  de  sidste  7 
Aar  paa  Børnehospitalet  i  Graz  manglede  eller  fandtes  en 
symmetrisk  Nedsættelse  af  Patellarreflekserne  hos  55  af  200 
Patienter  med  krupos  Pneumoni  o:  hos  27,5  ^/o-  Manglen 
paa  disse  Reflekser,  det  saakaldte  Westphal'ske  Symptom, 
var  ikke  blot  knyttet  til  det  højfebrile  Stadium,  fandtes  ikke 
sjeldent  selv  efter  Krisen.  Symptomet  fandtes  tilsyneladende 
sjeldent  hos  Børn  under  I  Aar,  der  jo  imidlertid  kun  sjeldent 
faar  krupøs  Pneumoni,  og  kun  undtagelsesvis  hos  Børn  over 
10  Aars  Alderen.  Noget  Forhold  til  Pneumoniens  Lokalisa- 
tion eller  Forløb  lod  sig  ikke  paavise,  dog  fandtes  paa- 
faldende  mange  Patienter  med  svær  Almenlidelse,  især  med 
cerebrale  Initial  symptomer.  Det  var  overvejende  kraftig 
byggede  og  velnærede  Børn,  der  viste  WestphaTs  Symptom. 
Hyppigt  træffer  man  Symptomet  allerede  2.  og  3.  Sygdoms- 
dag,  undertiden  konstateredes  det  paa  en  Tid,  da 
Stetoskopien  endnu  ikke  frembød  noget  sygeligt. 
I  alle  Tilfælde  vendte  Reflekserne  tilbage,  i  Reglen  under 
eller  kort  efter  Krisen,  sjeldnere  før  denne  eller  sent  i  Re- 
konvalescensen, oftest  (ikke  altid)   samtidig   paa    begge  Sider. 

Ved  lobulære  Pneumonier  fandtes  saa  godt  som  altid 
Patellarreflekserne  bevarede. 

WestphaTs  Symptom  findes  meget  hyppigere  ved 
krupøs  Pneumoni  hos  Børn  end  Herpes,  der  kun  optraadte  i 
c.  18  ®/q  af  Tilfældene.  (Diazoreaktionen  var  positiv  i  15  ^/q, 
den  efter  Forf.s  Mening  med  Urette  upaaagtede  Acetonreaktion 
fandtes  i  over  50  ^/^  af  Tilfældene). 

Forf.  mener,  at  Nedsættelsen  eller  Manglen  af  Patellar- 
reflekserne ved  krupøs  Pneumoni  skyldes  specifik  toksiks- 
infektiøs  Indflydelse  paa  Nervesystemet,  derimod  ikke  Feberen, 
omtaaget  Sensorium  eller  lign.  Han  resumerer  til  Slut 
som  sin  Anskuelse,  at  Westphals  Symptom  ofte 
findes  ved  genuin,  krupøs  Pneumoni  hos  Børn 
under  10  Aar,  meget  hyppigere  end  Herpes  labialis, 
og  at  dette  Forhold  i  visse  Tilfælde  kan  være  af 
stor  Værdi  i  diagnostisk  Henseende. 

Adolph    H.    Meyer. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Følgende  nærende  Læskedrik  for  Feberpatienter  an- 
befales varmt  af  Leftierih:  To  Citroner  skrælles  saaledes,  at  først 
det  yderste  gule  Lag,  derefter  det  derunder  liggende  Lag  skrælles  af, 
og  Citronen  derefter  skæres  i  Skiver.  Skiverne  og  det  gule  Lag 
lægges  med  to  Stykker  Sukker  i  en  Skaal  og  overhældes  der  med 
trekvart  Liter  kogende  Vand;  medens  dette  aflceles,  rører  man  af  og 
til  om  i  Skaalen,  indtil  Indholdet  er  blevet  lunkent;  det  hældes  da  om 
og  pidskes,  idet  man  samtidigt  langsomt  tilsætter  to  Æggehvider; 
endlig  sies  den  nu  færdige  Lemonade  gennem  et  Stykke  Muslin  og 
nydes  kold. 

(Edinburgh  Med.  Journal.  Maj   1902). 


Undersøgelser  af  Pestvacciner  er  foretagne  i  Berns  Pest- 
laboratorium af  Tavel,  Krumbein  og  Gliicksmann  med  det  Re- 
sultat, at  Haffkin's,  den  tyske  Pestkommissions  og  Lustig's  Vac- 
ciner i  Henseende  til  Immuniseringsvirkning  maatte  betragtes  som 
jævnbyrdige,  dog  synes  Lustig's  for  saa  vidt  at  være  den  bedste, 
som  den  iremkalder  mindre  Irritation,  meget  længe  lader  sig  opbevare 
og  overordentlig  let  lader  sig  dosere,  hvorfor  dette  Middel  ved  ud- 
brydende Epidemier  bedst  egner  sig  til  Eksport. 

(Zeitschritt  fur  Hygiene  XL.  2). 


En  sjælden  Nyreparasit,  Eustrongylus  gigas,  har 
Stiirtz  paavist  hos  en  i  Juni  1902  fra  Australien  til  Berlin  kommende 
Mand,  der  led  af  Kyluri,  i  hvilken  der  fandtes  Kolestearin,  Lecitin. 
Blodlegemer  og  'Blodkoagler.  Trods  ivrig  Undersøgelse  lykkedes  det 
ikke  at  finde  Filarier  eller  andre  Parasitter,  men  derimod  at  paavise, 
at  Kylurien  kun  kom  fra  venstre  Nyre;  og  til  sidst  fandtes  i  denne 
Urin  et  Æg,  som  S.  tilfældigvis  tidligere  havde  lært  at  kende  som 
stammende  fra  Eustrongylus  gigas,  hvorved  denne  Parasit  for  første 
Gang  er  paavist  hos  et  levende  Menneske.  Den  kan  blive  indtil  1 
Meter  lang  og  farlig  for  Patienten.  Smerter  behøver  ikke  at  være  til 
Stede,  heller  ikke  Kyluri  eller  Hæmaturi.  Hvis  der  ikke  foretages 
Operation,  er  Prognosen  daarlig,  og  det  var  derfor  Stiitz's  Hensigt 
operativt  at  befri  Patienten  for  Parasitten. 

(Ref.  i  Allg.  med.  Central- Zeitung   1902,  S.   727). 


Baurowicz  refererer  en  Iagttagelse,  som  viser,  at  en  Patient 
kan  faa  to  Gange  Syfilis.  En  Mand,  der  kom  under  Forf.s  Be- 
handling for  frisk  Syfilis,  viste  en  Del  Ar  i  Svælget,  som  kun  kunde 
hidrøre  fra  tidligere  gummøse  Eruptioner.  Ikke  til  at  afgøre  var  kun, 
om  Arrene  skyldtes  hereditær  eller  akkvireret  Syfilis.  Patienten  vidste 
ikke,  at  hans  Svælg  fejlede  noget. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  25). 


Tuberkulosens  Arvelighed.     Statistikkerne  har  fundet  en 
skarp   Kritik   i   v.   Drasche,    der   efter  sine   egne   Undersøgelser  om 
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1000  Ptt.  fremhæver  den  store  Disposition  fra  fædrene  Side,  52.spCt. 
mod  31,4  fra  medrene  og  16,o  fra  begge  Sider.  Endvidere  fremhæver 
han  den  store  Dedelighed  i  Barnealderen  blandt  Afkommet  af  tuber- 
kulose Forældre  og  i  Modsætning  hertil,  at  Tuberkulose  kun  fore- 
kommer hos  3  pCt.  Bdrn  af  ikke-tuberkulese  Forældre.  Den  stærke 
Hereditæt  paa  fædrene  Side  sammenstiller  D.  med  hereditær  Lues  og 
fremsætter  den  Tanke,  at  der  muligvis  med  Sperma  ved  Siden  af  Ba- 
cillerne overføres  et  andet  os  endnu  ubekendt  infektiøst  Agens. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1902,  24). 


Sovesygen  hos  Negrene  (U.  f.  L.  1902  S.  263),  har  Rouget 
haft  Lejlighed  til  at  iagttage  i  Bordeaux  hos  en  paa  Gennemrejse  fra 
Senegal  angreben  Soldat  og  i  Blodet  fundet  Masser  af  Filarier,  der 
altid  kunde  paavises,  men  tydeligt  lod  sig  adskille  fra  Filaria  perstans, 
som  Man  son  har  beskrevet  som  Aarsag  til  Sygdommen.  R.  tror,  at 
Parasitterne  ferer  til  Opstaaen  af  Tromber  i  Karrene,  derved  forstyrrer 
Blodomløbet,  fremkalder  en  Stase  med  Ekssudation  i  Rygmarvskanalen 
og  Hjernehulhederne  og  derved  til  sidst  bevirker  en  Kompression  af 
Centralorganeme,  der  betinger  Sovesygens  Symptomer. 

(Semaine  med.  1902  S.  70). 


Tyfusbaciller  i  Roseola  er  det  som  tidligere  omtalt  (U.  f. 
L.  1899  S.  1223  og  1901  S.  47)  i  de  senere  Aar  oftere  lykkedes  at 
paavise;  nu  har  Seemann  kunnet  dyrke  Tylusbaciller  fra  Roseola 
32  Gange  i  34  Tyfustilfælde  ved  følgende  Fremgangsmaade :  Paa  den 
desinficerede  Roseola  anbringes  med  en  Skalpel  en  Diaabe  Bouillon, 
og  derefter  gøres  der  smaa  Indsnit.  Undertiden  efter  10,  oftest  dog 
først  efter  18  til  20  Timers  Forløb,  bliver  Bouillonen,  i  hvilken 
Draaben  er  overført,  uklar,  og  da  gælder  det  at  identificere  Mikro- 
berne som  Tyfusbaciller.  Det  er  af  Vigtighed  at  benytte  de  friskest 
mulige  Roseola  ved  Undersøgelsen. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.   1902,  22) 


Bor.<$yrens  Skadelighed.  Det  er  ikke  smaa  Mængder  Bor- 
syre,  der  ofte  tilsættes  Levnedsmidler;  i  amerikansk  saltet  Flæsk  er 
der  saaledes  engang  paavist  3,3^  pCt.,  og  spiser  man  forskellige 
Næringsmidler,  til  hvilke  der  er  sat  Borsyre,  kan  man  tilføre  sit  Legeme 
ret  betydelige  Mængder  deraf.  Kister  har  derfor  foretaget  en  Del 
Forsøg  om  Borsyrens  Indvirkning.  Han  gav  flere  Forsøgspersoner 
1 — 3  Gram  Borsyre  dagligt;  ved  sidste  Dosis  optraadte  der  flere  Gange 
paa  4de  til  10de  Dag  Æggehvide  i  Urinen;  men  ogsaa  efter  1  Gram 
indtraadte  der  hos  enkelte  Personer  subjektive  Fornemmelser.  Det 
viste  sig  ogsaa,  at  Borsyren  holdtes  tilbage  i  Organismen,  og  at  der 
altsaa  er  Mulighed  for  en  kumulativ  Virkning  selv  ved  Tilførelse  af 
smaa  Mængder.  Ved  Fodringsforsøg  paa  Høns,  Hunde,  Katte.  Kaniner 
og  Marsvin  reagerede  alle  Dyrene,  nogle  blev  syge  og  døde ;  de  h3'ppigste 
Symptomer  var  Brækninger  og  Diarré;  formindsket  Ædelyst  og  Diarré 
var  næsten  altid  til  Sted.  Der  kan  derfor  ikke  som  hævdet  af  Lieb- 
reich  m.  fl.    være   Tale  om  fuldstændig  Uskadelighed   for  Borsyrens 
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Vedkommende.  Kister  mener  derfor,  at  det  er  paatræn^ende  nød- 
vendigt, at  der  udstedes  Forbud  mod  Anvendelsen  af  Borsyre  og 
lignende  Konserveringsmidler  som  Tilsætning  til  Levnetsmidler. 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  XXXVII,  2). 


Indpodninger  mod  tyfoid  Feber  er  som  flere  Gange  tid- 
ligere omtalt  blevne  gennemførte  i  et  stort  Antal  Tilfælde  i  den  engelske 
Hær  i  Sydafrika  og  efter  de  hidtil  fremkomne  Meddelelser  med  ret 
godt  Resultat.  Betydeligt  mere  reserveret  har  Crombie  nylig  udtalt 
sig  efter  at  have  hafl  Lejlighed  til  at  underkaste  250  Officerer,  der 
var  vendt  hjem  fra  Sydafrika,  en  ny  Undersøgelse,  Af  disse  havde 
102  været  1  Gang  indpodede:  30  (29,4  pCt.)  fik  tyfoid  Feber;  10 
havde  2  Gange  været  indpodede;  2  (20  pCt.)  fik  tyfoid  Feber;  29 
havde  tidligere  haft  tyfoid  Feber;  3  (10,3  pCt.)  blev  angrebne.  Af 
109  ikke-indpodede  blev  24  (22  pCt.)  angrebne.  Det  er  muligt,  at 
Sygdommen  forløber  lettere  hos  indpodede;  men  temmelig  sikkert  er 
det  tillige,  at  Faren  for  at  blive  angreben  af  tyfoid  Feber  er  større 
kort  etter  Indpodningen,  end   naar   man  slet  ikke  er  bleven  indpodet. 

(Lancet  3.  Maj  1902). 


Rytmiske,  med  Hjerteslaget  synkrone  Bevægelser  af 
Hovedet  er  tidligere  gentagne  Gange  observeret  ved  Aortainsuf- 
ficiens. Delpeuch  har  fornylig  atter  henledet  Opmærksomheden 
paa  Symptomet,  som  han  foreslaar  at  kalde  „signe  de  Musset **,  fordi 
det  viste  sig  meget  fremtrædende  hos  den  bekendte  Forf.  Alfred  de 
Mus  s  et.  1  Følge  Valentina  er  Symptomet  observeret  8  Gange  ved 
Aortaaneurysme  og  5  Gange  ved  Aortainsufficiens.  En  virkelig  fyldest- 
gørende Forklaring  af  Fænomenet  kan  endnu  ikke  gives;  det  fortjener 
imidlertid  Opmærksomhed,  fordi  det  gør  det  muligt,  stundom  at  dia- 
gnosticere en  Aortalidelse  ved  første  Øjekast. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  28). 


Siefert  refererer  fire  Tilfælde  af  Carcinomatose  i  Central- 
nervesystemet. Lidelsen,  der  altid  forløber  hurtigt,  sidder  næsten 
altid  i  Hjernen;  meget  sjældent  i  Rygmarven.  Hjernemetastaserne  har 
for  det  meste  Sæde  paa  Grænsen  mellem  graa  og  hvid  Substans,  og 
adskiller  sig  makroskopisk  kun  lidet  fra  Omgivelserne,  hvorfor  de 
ogsaa  let  overses.  I  anden  Linie  angribes  Meninges,  og  tilsidst  pro- 
liferere  de  kankrøse  Masser  ind  i  Hjerne-  eller  Rygmarvssubstansen. 
Ved  multipel  Carcinomatose  vil  man  sandsynligvis  ikke  saa  sjældent 
finde  Metastaser  ved  mikroskopisk  Undersøgelse. 

(Munch.  med.  Wochenschr.   1902,  20). 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn   —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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MEDDELELSER  FRA  ST.  JOSEFS  HOSPITALS 

OTO-LARYNGOLOGISKE  AFDELING 

FOR  AARET  1901. 

Af   Professor,    Dr.    E.    Sghmirgblow. 

(Sluttet). 

I  følgende  4  Tilfælde  drejede  det  sig  om  kronisk 
Mellemøresuppuration. 

3)  Kl*,  bejresidig  Mellemeresuppuration.  Radikal 
Operation  paa  Grund  af  Retentionstilfælde.  Purulent 
Meningitis.     Mors.     Indk.  %  1902.    Oed  Vs  ^^2. 

Martin  W.  59  Aar.  Indlagt  d.  ^^/,  1902  Siden  Barndommen 
stinkende  hejresidigt  Øreflod.  I  1888  en  længere  Periode  med  Smerter 
i  hejre  Side  af  Hovedet,  Ørhed  og  Svimmelhed.  Forværrelse  af  alle 
Symptomer  i  sidste  Maaned  efler  InfUrenza.  De  sidste  Nætter  sevn- 
lese  paa  Grund  af  Smerter  i  Øret  Hejre  Øregang  opfyldt  med  ilde- 
lugtende Pus  og  Kolesteatommasser.  Øregangens  Loft  og  bagerste 
Væg  periostalt  infiltrerede;  ingen  Detailler  i  Dybden  synlige.  Regio 
mastoidea  er  noget  svullen  og  em  for  Tryk.  Oltalmoskopi  normal. 
Samme  Dag  ('^s)  geres  der  Radikaloperation  paa  hejre  Øre. 
Hele  Processus  mastoideus  er  opfyldt  af  en  neddestor  Kolesteatomhule, 
der  har  edebgt  hele  bagerste  Øregang,  saa  Øregang,  Trommehinde 
og  Processus  mastoideus  danner  en  stor  kolesteatomfyldt  Hule.  Ved 
Berering  med  Sonde  eller  Pincet  af  indvendige  Væg  (canalis  Faloppii) 
opstaar  der  Trækninger  i  Ansi^tsmuskulaturen.  Øregangsplastik.  Ud- 
tamponering. 

^*/,.  -~,  Klager  fremdeles  over  Svimmelhed.  Let  Parese  af 
everste  Grene  af  Facialis.     "/t-     -3^;   "/i-  37^«    Forbindingen  skiftes 

37  T 

ferste  Gang,  Facialisparesen  har  tabt  sig;    *°/s.    :—-,  Stærk  Svimmei- 

U.  f.  L.  1902.  67 
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hed,  ingen  Kvalme  eller  Opkastning.  Smerter  i  hejre  Side  af  Ansigtet, 
særlig  Øjet.     Puls  78,  regelm.    •*/,.    ^. 

^Ir   ^-    Han  er  stærk  svimmel  i  oprejst  StiUing,  derimod  ikke 

38,7 

naar  han  ligger  ned.    Forbindingen  skiftes. 

'*/,.  ^.    Puls  84^  regelmæssig,   fuld,   spændt.    Ingen  Smerter, 

38,4 

ingen  Kuldegysninger,  er  fuldstændig  klar,  stærk  svimmel  ved  Be- 
vægelser af  Hovedet,  Kvalme,  ingen  Brækninger. 

*V«-    fr'.    P.    92.     Ansigtsfarven    blussende    red.     Huden    ter, 

38,8  « 

hed.  Ingen  Smerter,  ingen  Kvalme,  men  stærk  Svimmelhed.  Er  fuld- 
stændig klar.  Igaar  Middags  en  Kuldegysning.  Ingen  Hoste  eller 
Smerter  i  Brystet.    Sthetoscopia  pulmonum  intet  abnormt. 

"^/fl-  ^'    Sidste  Degn  er  gaaet  bedre.    Ingen  Hovedpine.  For- 

38^ 

bindingen  skiftes. 

Vs«    ^'    P^  96   regelmæssig.     Urinen   indeholder   ingen   Al- 

3",5 

bumen.     Deser  en  Del. 

'/>•    ¥r^*  Almenbefindendet  er  bedre.  Ingen  Kvalme  eller  Hoved- 

98,8 

pine,  ingen  Smerter.     Er  fuldstændig  klar. 

»/s.   ^.    */».     i;^.    P.   92   regelmæssig.    Er  af  og  til   uklar, 

noget  slev.  Ligger  stille  og  roligt.  Pupillerne  ens.  Saarets  Udseende 
godt.    Terster  stærkt.    Klager  til  Morgen  over  Smerter  over  h.  øje. 

'/s-    ^.     P.    108.     Meget  uklar  i  sidste  Degn.     Urin  og  Eks- 

krementer  afgaar  i  Sengen. 

Oftalmoskopi  (Dr.  G.  Norrie)  i  Gaar  Eftermiddags  var 
normal.  Under  tiltagende  Desighed  samt  fibrillære  Trækninger  i  Arm- 
og  Ansigtsmuskulatur  dede  Pt.  om  Altenen  stille  og  rob'gt  Kl.  U'/a- 

Sektion  af  Kraniet  d.  */,  viste  en  diffus  purulent  Lepto- 
raeningitis  udgaaende  fra  h.  Sphenotemporallap.  Intetsteds  nogen 
Hjerneabsces.  Sinus  fri,  indeholdende  overalt  flydende  Blod.  Intet- 
steds nogen  Caries  eller  Nekrose  at  opdage  paa  den  kranielle  Flade 
af  Pars  petrosa,  derimod  indeholdt  Labyrinten  Pus  og  N.  acusticus 
var  pusomskyllet  i  Porus  acusticus  intemus. 

Ep  i  krise.  Dedsaarsagen  var  altsaa  en  diffus  purulent  Menin- 
gitis, der  har  udviklet  sig  ved  Infektion  gennem  Porus  acusticus  in- 
ternus.  Det  drejede  sig  om  en  overordentlig  (c.  50  Aar)  gammel 
Mellemeresuppuration ,  der  fraregnet  Ørefloddet  og  en  smertefuld 
Periode  for  13  Aar  siden  havde  forvoldt  Patienten  ringe  Gener  og 
som  Felge  deraf  var  ganske  forsemt  fra  hans  Side.  Ferst  i  de  sidste 
Par  Maaneder,  i  Tilslutning  til  Influenza,  optræder  der  subakutte  eller 
halv  kroniske  Retentionssymptomer  i  Form  af  Oresmerter,  Hovedpine 
Svimmelhed  og  af  og  til  Sevnleshed.    Man  påaviser  ved  Operationen, 
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at  Tindingebenet  er.  gennemgravet  af  et  stort  Kolesl^tom,  og  man 
finder,  at  Labyrintvæggen  er  Sæde  for  en  karies  Destruktion,  for  saa 
vidt  som  N.  facialis  ligger  blottet  i  Bunden  af  Saaret.  Imidlertid 
lykkes  det  ikke  at  standse  Infek. ionens  videre  Overgriben  paa  Laby- 
rintens Indhold,  der  optræder  voldsomme  Svimmelhedsanfald,  og 
sluttelig  vandrer  Infektionen  langs  N.  acusticus  i'id  i  Kraniet  og  for- 
aarsager  Udbruddet  af  den  skæbnesvangre  Hjernehindebetændelse. 

4)  Hejresidig  kronisk  Mellemeresuppuration.  Radikal 
Operation.     Meningitis.     Mors.     Indl.  "/e  -"  Dod  **/6  1901. 

Maren  Kristine  H.  9  Aar.  Pt.  indkom  d.  '^/s,  er  døvstum. 
Elev  paa  Fridericia  Devstummcinstttut.  Det  oplyses,  at  hun  i  Pebr. 
1900  havde  Morbilli,  og  led  da  bestandig  af  Opkastninger^  var  urolig 
og  uomgængelig.  Tp.  var  dengang  meget  hej.  Hovedet  bevægede  hun 
bestandigt  fra  Side  til  Side.  Disse  Symptomer  tabte  sig  efler  Udskriv- 
ningen d.  "/,  1900.  Var  atter  syg  fra  '*/,  01  til  "/s  01.  Symp- 
tomerne som  sidst.  Ved  Udskrivelsen  iagttoges  Oreflod.  Ved  Ind- 
læggelsen paa  St.  Josefs  Hospit.il  fled  h.  Øre  med  forfærdeligt  stin- 
kende Pus.  Oregangen  overalt  ulcereret  Detailler  i  Bunden  ukendelige. 
Ingen  Komplikationer  fra  Omfanget. 

D.  Ve  Opmejsling  af  hejre  Ore.  Antrum  stærkt  kariest 
udvidet,  den  kariese  Lidelse  strækker  &ig  ind  i  Pars  petrosa.  Hammer 
og  Ambolt,  begge  sunde,  fjernes.  Oregangsplastik.  Jodoformgaze- 
fo:  binding. 

''••  iSl'  *^»*  ^'  ^^^  ^^^  gentagne  Opkastninger.  Klager 
ikke  over  Smerter. 

*/6-    ^^-     Er  urolig,  klager  over  Smerter.     Synes  i  evrigt  ikke 

at  frembyde  cerebrale  Tilfælde.  Ingen  Pupildifferens,  ingen  Lamheder, 
er  livlig  og  kvik  i  Øjeblikket. 

Forbinding  skifies. 
Den  er  meget  ildelugtende,  og  Saaret  dækket  af  Belægninger. 

®/e.    ■—,     Kaster   alt   op,    hvad    hun   nyder-      Ingen   Kramper, 

Tænderskæren  eller  Skelen.  Pupillerne  ens.  Muskel-  og  Senereflekser 
normale.     Ingen  Hoste.     P.  100,  kraftig. 

Forbinding  skides  daglig. 

'/e-     T^'  Gentagne  Opkastninger.    Lidt  desende,  ingen  Kramper. 

40,5 

Puls  86,  regelm.  Siger  til,  naar  hun  skal  lade  sit  Vand.  Hjerte- 
aktionen lidt  uregelmæssig,  hvorfor  der  gives  Saltvandsinfusion,  300 
Gr.  2  Gange  dagligt. 

8 


'6- 
9.' 


— ^.     P.  84,  regelmæssig,  lille. 

40 


*'e-     4o~'     ^^  *^*^'"'   *"8®^  Pareser  eller  Kramper.     Oflalmoskopi 
normal. 

67» 
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**^'<»-  ^9    **'«•    ^2     ^^  ^P*^*  °S  drukket  noget  uden  at  kaste 


39  9  ■ 

'^/^    »'•     Sidste ,  Degn  ,  er    gaaet  bedre,    har    spist    uden    at 


pp.     P,  82,  regelmæssig,  er. klar  og  ret  livlig 

39,9 

«kaste  op. 

"/e-    ^.     ^'  104,  regelniÉessfg.     Er  fuldstændig  klar,  ingen  Op- 

kastninger     Hoster  en  Del. 

Ved  Stetoskopi,  faas  storblærede  Rallelyd  og  bronkial  Resp.  i  v. 

Reg.    infrascapularis.     Ingen   Ii^filtration    langs    Halskarrene.     Da  man 

anser  det  for  muligt,  at  der  findes  en  perisinues  Absces,  aabnes 

i  Narkose  for  Sinus  transversus, 

der   er   skilt   fra   Resektionssaaret   ved   betydeligt   Lag    pusimbiberet^ 

spongiest  Væv.     Sinus    blottes   i   1V|  Ctm.s  Udstrækning,    viser    sig 

fuldstændig  sund..   Derefter 

trepaneres  Fossa  cranii  media 

men    da    der   ikke    findes   nogen   epidural  Absces  og  Dura  er  sund^ 

gores  der  ikke  Pqnktur  af  Hjernen. 

^V  ^'    P-  118.    Resp.   40   lidt   stennende,    overfladisk.     Har 

været  urolig  og  skreget  op.  Hoster  en  Del  og  der  høres  Rallelyd  i 
Trachea.     Ingen  Kramper,  er  klar. 

"/e.    T^.     Henligger    bevidstløs   med  overfladisk  Respiration  og 

« 

utællelig  Puls.  Stærkt  cyanotisk  og  kortaandet.  Døde  stille  og  roligt 
Kl.  12  Middag. 

Sektion  d.  ^%.  Ved  Aabning  af  Kraniet  viser  Meiiinges  sig 
purulent  infiltrerede,  navnlig  Medulla  og  Cerebellum.  Der  er  stærk 
•Hydrocefalus,  men  intet  Pus  i  Sideventrikleme.  Ingen  Abscesser 
hverken  i  Cerebrum  eller  Cerebellum.  Ingen  Trombose  af  Sinus. 
Pus  i  4de  Ventrikel.  Ingen  Karies  paå  Pars  petrosas  Overflade,  der- 
imod rigelig  Pusinfiltration  omkring  Porus  acusticus  intemus  og  ved 
Opmejsling  af  Labyrintens  Hulrum  viser  disse  sig  opfyldte  af  Pus. 
Direkte  Forbindelse  mellem  Resektionssaret  og  Labyrintens  Hulrum 
kan  ikke  paavises  ved  Sondering. 

I  Lungerne  findes  spredte  bronkopneumoniske  Fod  De  øvrige 
Organer  frembyder  intet  abnormt. 

Epik  rise.  I  dette  som  i  det  foregaaende  Tilfælde  drejede  det 
sig  altsaa  om  en  akut,  purulent  Meningitis,  der  udviklede  sig  efter,  at 
der  var  foretaget  radikal  Operation.  Lidelsen  i  Tindingebenet  havde, 
saaledes  som  det  fremgik  af  Operationsfundet,  bredt  sig  ind  i  Basis 
af  Pars  petrosa,  og  den  purulente  Infektion  vandrede  derfra  videre 
over  paa  Labyrintens  Hulrum  og  forplantede  sig  langs  N.  acusticus 
ind  til  Hjernehinderne.  Paa  Grund  af  Patientens  Døvstumhed  var  det 
vanskeligt  at  faa  en  nejagtig  Forestilling  om  Patientens  subjektive 
Tilstand  i  de  første  Dage  efler  Operationen ;  paa  Opkastninger  nær 
det  første  Døgn.   befandt  hun  sig  vel  de  første  3  Dage  og  først  den 
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4de  Dag  paavistes  der  betydeligere  Temperaturstigning,  hvorfor  For- 
bindingen skiftedes  straks.  Herefter  vedblev  Temperaturen  at  holde 
sig  omkring  40^,  hvorfor  jeg  tænkte  paa  Muligheden  af  eipidurale 
Abscesser,  og  sagte  efler  den,  men  uden  positivt  Resultat. 

Muligvis  vilde  en  Opmejsling  af  Labyrintens  Hulrum  og  en  fri 
Drænering  af  disse  have  forebygget  den  punilente  Infektions  Udbred- 
ning  langs  Porus  acusticus  intemus  til  Hjemehinderne. 

5)  Dobbelsidig,  kronisk  Mellemeresuppuration.  Tu- 
berculosis  ossis  temporis.  Tuberkuløs  Meningitis.  Ded. 
indk.  ^/4  1901.     Ded  samme  Dag. 

Valdemar  G.  l\  Aar.  D.  7.  April  1901  blev  jeg  om  Efter- 
middagen Kl.  2  anmodet  om  at  komme  hjem  til  Barnet,  der  hen- 
laa  i  en  bevidstles  Tilstand  med  venstresidig  Parese  af  Ekstremi- 
teterne, medens  hejre  Arm  var  Sæde  for  smaa  Kramper  og  bevægedes 
frit.  Barnet  var  lille  af  sin  Alder,  atrofisk.  Havde  altid  været  sygt 
og  trivedes  daarligt.  Siden  November  1900  viste  der  sig  dobbeltsidig 
ildelugtende  Øreflod,  samtidig  med  at  der  optraadte  en  Osteitis  ulnæ 
dextiæ.     8rene  har  ikke  været  underkastet  nogen  Behandling. 

For  8  Dage  siden  blev  Barnet  om  Morgenen  pludseligt  sygt,  fik 
Kramper;  har  dog  5  Dage  fer  af  og  til  haft  Opkastninger.  Der  viste 
sig  Tegn  paa  venstresidig  Lungebetændelse,  idet  Perkussionen  over 
venstre  Forflade  var  dæmpet.  Barnet  har  henligget  slevt  i  disse  otte 
Dage  uden  at  nyde  noget.  I  Aftes  opdagede  Dr.  Repholtz,  der  ferst 
er  bleven  tilkaldt  for  faa  Dage  siden,  at  der  var  venstresidig  Parese  af 
Ekstremiteterne.  Pupillerne  ens,  reagere  for  Lys,  Øjegrunden  normal. 
Barnet  ligger  roligt,  sovende,  af  og  til  kloniske  Kramper  i  hejre  Side. 
Urin  og  Ekskrementer  afgaar  involontært.  Temp.  38,g,  Puls  120,  lille, 
uregelmæssig.  Intet  abnormt  udvendig  paa  Kraniet.  I  begge  Ore- 
gange  forfærdeligt  stinkende  Pus,  Væggene  i  Dybden  stærkt  infiltrerede. 
Detailler  ubestemmelige.     Ingen  Infiltration  af  Proc,  mastoidei. 

Barnet  indlægges  samme  Dag  paa  St.  Josefs  Hospital,  hvor  jeg 
om  Aftenen  Kl.  7 Vi  uden  Narkose  foretager 

Opmejsling  af  h.  Process.  mastoideus, 
der  er  omdannet  til  en  stor,  med  stinkende  Pus  og  Kolesteatommasser 
opfyldt  Hule.     Dura  ligger  blottet  i  Loftet  af  Hulen,  er  fortykket 

Trepanation  af  Fossa  cranii  media  og 
Punktur  af  Sphenotemporallappen. 
i  forskellige  Retninger  efler  forudgaaende  Spaltning  af  Dura.  Dels 
med  Kniv  dels  med  Troicart  geres  8  Punkturer  i  en  Dybde  af  fra 
2Vt — 3  Ctm.,  uden  at  man  finder  Absces.  Barnets  Puls  er  nu  140  og 
næsten  ufelelig,  hvorfor  jeg  afstaar  fra  videre  Forseg.  Kl.  10  dede 
Barnet  stille  uden  at  være  kommen  til  Bevidsthed. 

Sektion  d.  \.  Fontanellerne  biede,  aabne.  Hjemehindame 
fyldte  med  gelatinest  Ekssudat.  Paa  Basis  er  Pin  oversaaet  med  mili- 
ære   Gryn.     Hjemeventriklerne   stærkt   udspilede   af  Vædske.     Ingen 
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Absces.  Sinus  sunde.  Begge  Trommehinder  fyldte  med  gredet  Pus. 
Tegmen  paa  hejre  Tindingeben  et  enkelt  Sted  gennemulcereret.  Dia- 
gnose: Tuberkulos  Meningitis.  Hydrocephalus  acutus. 
Dobbelsidig  kronisk  Mellemeresuppuration,  Caries  ossis 
temporis. 

Epik  rise.  Sygehistorien  afgiver  et  talende  Bevis  for  den 
utrolige  Ligegyldighed,  som  der  hersker  blandt  Publikum  med 
Hensyn  til  Øresuppurationemes  Farlighed.  Trods  det  dobbeltsidige 
stinkende  Øreflod  foretager  Forældrene  intet  udover  en  Gang  imellem 
at  sprejte  Ørene  med  lunkent  Vand,  en  enkelt  Gang  konsuleres  en 
Læge,  der  ordinerer  Inddrypninger,  men  derved  bliver  det.  Samtidig  med 
Ørefloddet  optræder  der  en  tuberkules  Osteitis  af  hejre  Ulnaris  nederste 
Ende,  der  behandles  omhyggeligt  af  en  Bornelæge,  men  den  destruktive 
Osteitis  i  begge  Tindingeben  faar  Lov  at  skatte  sig  selv.  Den  for- 
leb^r  j, latent'',  det  vil  sige  den  giver  sig  kun  tilkende  ved  et  stinkende 
Øreflod  og  trods  det,  at  man  flnder  Trommehulens  Vægge  og  Pro- 
cessus mastoideus  gennemulctrerede  og  hele  Mellemøret  omdannet  til 
en  med  stinkende  grødede  Masser  fyldt  Hule,  er  der  udvendig  paa 
Proc.  mastoideus  absolut  intet  sygeligt  at  opdage. 

Fra  hejre  Trommehule  arbejder  den  tuberkuløse  Tindingebens- 
lidelse  sig  op  gennem  Tegmen  til  Dura  og  inficerer  Meninges.  Barnet 
faar  sit  eklamptiske  Anfald  8  Dage  før  Døden  indtræder  og  henfalder 
i  en  somnolent  Tilstand.  24  Timer  før  Døden  opdages  en  venstre- 
sidig  Parese,  og  i  Haab  om,  at  man  har  at  gere  med  en  Absces  i 
højre  Hemisphære,  gøres  der  føret  Opmejsling  af  h.  Mellemere,  hvis 
Kort'kttlis  er  sund  paa  Proc.  mastoideus.  Hejre  Temporallap  blottes  i 
stor  Udstrækning,  men  man  leder  forgæves  efter  Abscessen,  og  bliver 
ferst  da  klar  over,  at  det  drejer  sig  om  en  tuberkules  Meningitis, 
saaledes  som  Sektionen  yderligere  godtger.  Interessant  er  det,  at 
Hemiplegier  ikke  behever  at  være  en  Felge  af  begrænsede  fokale 
Lidelser  i  Hjernen  (Abscesser)  men  kan  findes  ved  tuberkulese  menin- 
gitiske  Ekssudater  paa  Hjernens  Overflade  i  Forbindelse  med  en  vold- 
som Udspiling  af  Ventriklen  som  Felge  af  Hydrocephalus  acutus. 
Den  ossøse  Ulnalidelse  var  omtrent  lægt. 

6)  Venstresidig  kronisk  Mellemøresuppuration.  Cere- 
bellum  Absces.  Trepanation.  Mors.  Indl.  ^^'^  1901.  Død 
^Vft  1901. 

Mary  S.  23  Aar.  Har  siden  Barndommen  lidt  af  dobbelsidig 
kronisk  Mellemøresuppuration.  For  11  Aar  siden  helbredtes  det  hejre 
Øre,  efter  at  Schmiegelow  dengang  havde  fjernet  den  kariese 
Hammer,  og  hejre  Øre  har  ikke  siden  generet  hende. 

Schmiegelow  tilraadede  allerede  dengang,  at  der  ogsaa  burde 
geres  radikal  Operation  ]:aa  det  venstre  Øre,  men  da  hun  ingen  Smerter 
havde,  vilde  Moderen  ikke  indviliige  heri^  og  Patienten  har  siden  haft  et 
meget  ildelugtende   venstresidigt   Øreflod.     Hereisen  altid  været  ringe 
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Jævnlig  lidt  af  Tyngde  i  venstre  Side  af  Hovedet;  Behandlingen  har 
kun  bestaaet  i  Udskylninger  nu  og  da. 

Pludselig  for  4  Dage  siden,  uden  Varsel,  Smerter  i  venstre 
Øre,  udstraalende  i  venstre  Halvdel  af  Hovedet.  Smerterne  toge  til 
henad  Aftenen.  Nætterne  savnlese.  Ingen  Kuldegysninger.  Maatte 
siden  holde  Sengen  paa  Grund  af  Smerterne.  Iforgaars  indfandt  der 
sig  stærk  Svimmelhed  og  Opkastning,  navnlig  naar  hun  bevæger 
Hovedet. 

Status  præsens:  Smerterne  noget  mindre.  Har  intet  nydt  i 
4  Døgn.  Er  meget  bleg  og  mager.  Klager  over  ringe  Smerter  og 
Svimmelhed  ved  Bevægelser  af  Hovedet  Puls  regelm.  110.  Aften 
Temp.  37,5.  Huden  varm,  lidt  fugtig.  Ingen  Pareser  eller  Talefor- 
styrrelser. Øjegrunden  normål.  Ingen  Infiltration  eller  Ømhed  omkring 
Øret  eller  langs  Vena  jugularis  intema.  Øregangen  paa  venstre  Side 
opfyldt  med  forfærdeligt  stinkende  Pus  og  blodende  Granulations- 
masser.     Urinen  normal. 

^^U'  37,e,  Puls  100,  regelmæssig.  Pupillerne  egale,  reagerer  godt 
for  Lys.  Ingen  Appetit,  Ingen  Kvalme  i  sidste  Degn,  har  sovet  godt 
i  Nat,  dog  periodisk  stærke  Smerter,  ingen  Ømhed  paa  Reg.  mastoidea. 
I  Narkose  geres 

Opmejsling  af  venstre  Øre. 
Cortikalis  ebumiseret.  I  en  Dybde  af  ^/^  Ctm.  aabnes  den  stærkt 
kariøst  udvidede  Antrum,  og  forfærdeligt  stinkende  Pus  strømmer  ud 
under  stærkt  Tryk.  Hulen  udfyldt  med  Kolesteatom.  Dura  blottet  i 
Bunden  af  Fossa  cranii  media.  Øregangsvæggen  fjernes.  Den  stærkt 
karierede  Ambolt  fjernes.  Hammeren  forsvunden.  Den  kariøse  Proces 
strækker  sig  ind  i  det  spongiøse  Væv  omkring  Buegangene  i  Basis  af 
Pars  petrosa. 

Øregangsplastik.  Udtamponering 
med  Jodoformgaze.  Steril  Vatfor- 
binding. 

^   *^/4-  3^-.    "/*.  -3^.    **;.  37'j.    Har  befundet  sig  vel  siden  Opera- 
tionen, ingen  Hovedpine. 

Forb.  skiftes. 
Tamponen  stærkt  lugtende. 

^^U.  ,--.    ^*U.    —-.     Lidt  Kvalme,  ingen  Opkastning  eller  Svim- 

melhed.     Ingen  Appetit,  drikker  en  Del  Mælk. 

'^^4.    ~^,  P.  112,  regelmæssig.   Ingen  Appetit.  Kvalme.  3  Gange 

Opkastning.  Tyngdefomemmelse  i  venstre  Side  af  Hovedet  og  bag  i 
Nakken.  Af  og  til  venstresidig  Hovedpine  navnUg  lokaliseret  til 
venstre  Øje  og  Tindingeegn.     Sensoriet  fuldstændig  klart 

Forbindingen  skiftes  daglig. 
I  Retning  af  Pars  petrosa  ses  Benet  hvid,  denuderet  og  en  ærte- 
stor Ulceration  graver  sig  ind  i  Pyramiden  paa  dette  Sted. 
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'*/4.   ^.    I  Oaar  ea  Opkastiriiig,    «ii  Dd  Nakke  hovedpine 

i  Gaar  og  i  Nat.    Nu  smertefri. 

'^/4.  P^.    Puls  104.    Ingen  Hovedpine.    Appetit  bedre.   Er  ikke 

svimmel.  Skent  Forbindingen  skiftes  daglig,  lugter  Tam- 
ponen ret  stærkt. 

^'4'    47^*     Befandt   sig  daarlig  i  Aftes,  stærk  Hovedpine,  ingen 

Kuldegysning.  P.  120,  regelmæssig.  Befinder  sig  ilde.  Klager  over 
stærk  Nakkehovedpine,  ingen  Svimmelhed.  Kan  ikke  taale  at 
bevæge  Hovedet  pak  Grund  af  Nakkestivhed.  Ingen  Ømhed  langs 
V.  jugularis.  Ingen  Kuldegysning.  Henligger  slavt,  men  svarer  nej- 
agtigt paa  alle  Spaigsmaal.  I  Morges  en  enkelt  Opkastning.  Tam- 
ponen lugter  som  sædvanlig  ilde  ved  Skiftningen. 

**/*•  ^'    P-  120.   Har  i  Gaar  haft  enkelte  Kuldegysninger  og 

et  Par  Opkastninger.  Hun  er  varm,  let  svedende;  fuldstændig  klar, 
ingen  Nakkestivhed.    Øjegrunden  normal    I  Narkose 

blottes    Sinus    transversus    i 
en  Udstrækning 
af  3  Gtm.    Den  viser  sig  sund  og  indeholder  flydende  Blod.  Tillige 

fjernes  Tegmen  tympani   helt 
indtil 
Pyramiden.    Dura  sund. 

Temporallappen  punkteres 
i  forskellige 
Retninger  med  negativt  Resultat. 

•^4.  — ^.    P.  100,  regelmæssig.  Feler  Lettelse  efter  Operationen. 
Vs.    TT-'    ^^   h^ft   ^^   enkelt   Opkastning.     Ingen   Hovedpine 

38,1 

eller  Lamheder. 

Vft.   ^.  Velbefindende.    \.   ~^.  Ingen  Kuldegysninger.  P.  104. 
Drikker  og  spiser  en  Del.     Ingen  Hovedpine. 

39  a  ' 

*/6-    ^-     Megen  Hovedpine,  lokaliseret   til  hejre  Side. 

Spiser  bedre.  Klager  over  Nakkestivhed  ved  Bevægelser  af 
Hovedet.  Oftalmoskopi  giver  intet  væsentligt  abnormt,  maaske  en 
let  Stase  (G.  Norrie). 

*'»•   1^-    */»•     i^-    ^"***  Kuldegysninger  i  Nat.    Sevn  daarlig 
paa  Grund  af  Smerter  i  Nakkeegnen.    Puls  104,  regelmæssig. 

37,3* 


'/s-    ^.    P.  100,  regelmæssig.    Sidste  Degn  godt,  ingen  Nakke- 


stivhed. 

^'/ft-   i5^«    P^^  128,  regelmæssig.    Befandt  sig  vel  indtil  i  Gaar. 

3o,a 

fik   da   Hovedpine   og   Kuldegysninger.    Ingen  Opkastning.    Er  fuld- 
stændig klar.    Stærk  Afmagring. 
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"/».  5^.  P.  106.  Hovedpine  til  Morgen. 

39  ]  ' 

^^U*  Tr~-  I^&arligt   sidste   Degn.     Stærk  Hovedpine,    en    enkelt 
Kuldegysning.     Oftalmoskopi  normal. 

^^6.   -3^.  Lidt  Kvalme  og  Opkastning,  samt  Kuldegysning. 

38 

*^/5.   rr-.  Der  har  dannet  sig  en  follikulær  Angina. 


38,7 
37,i' 


"/ø«    ^.     En  Absces  i  venstre  Ganebue  incideres. 


10 


3  A 

U*  i^<     Klager   over    Smerter   i   Nakken    ved  Bevægelser.     1 

Oaar  en  Kuldegysning.  1  Saarets  dybeste  bagerste  Hjerne  feles 
karieret   Ben,    og  Pus   siver   her   frem  gennem  Granulationer.     Ingen 

Appetit.     Stærk  Tyngdefomemmelse  i  Hovedet. 

37  9 
^^Z«.   rr^.     Sidste   Degn    meget   urolig,    skrigende,    ikke   ganske 

klar,  gentagne  Opkastninger. 

Injekt.  morph.  0,oo6  i  AAes 
hvorefter  nogen  Ro.    Puls  84,  regelmæssig. 
I  Æternarkose 

revideres  Operationssaaret  og 
Cerebellum    blottes 

ved  Trepanation  i  Forlængelse  bagtil  og  nedad  af  Resektionssaaret. 
Cerebellum  punkteres  under  Sinus  transversus  i  forskellige  Ret- 
ninger til  en  Dybde  af  4  Ctm.  men  med  negativt  Resultat.  Der  ud- 
flyder en  Del  Ceresrospinalvædske  og  Cerebellum  [staar  under  stærkt 
Tryk  og  presses  ud  gennem  Incisionen  i  Dura. 

Ligeledes  blottes  Sphenotemporallappen  og  punkteres  med 
negativt  Resultat.  Ingen  perisinuese  Abscesser  opdages.  Der  afstaas 
fra  videre  Forseg  og  foretages  efter  Operationen 

Saltvandsinfusion  paa  c.  400  Cc. 
derefter  er  Puls  128,  regelmæssig. 

39»4 

*'^fl.    — .     P.  104,  kraftig,  regelmæssig;  urolig  i  sidste  Degn  og 

ret  uklar.     Nyder  intet. 

Saltvandsinfusion  (400  Cc.)  paa  h.  Femur. 

^%.   ^.    P.  100.     Har  haft  det  bedre  i  sidsU  Døgn,     Er  klar. 

Drikker  en  Del  Mælk.  Klager  over  Hovedpine  i  Egnen  omkring 
Saaret.     Er  meget  svag. 

Mixt.  camphorata. 

39 1 
"'«•   Tq~'    ^®d  ^^"^  ^^^^  Morfinindsprejtning.     Ser   flinkere  og 

livligere  ud,  har  nydt  en  Del  i  Gaar. 

Forb.  skiftes; 
den  lugter  lidt.     Der  er  Prolaps  sasvel  af  Cerebellum  som  Cerebrum. 


802 

"'■'  3H^'  ''"'^  ^^'  ■^S'l"'*^^!  ''*''  ■  I^*'  gentagne  Gaoge  hall 
Opkastning.  lavrigt  sovet  ret  godt.  Kun  ringe  Hovedpine.  Enorm 
.\lmagring. 


"'«.  -jj*.  Er  meget  svag,  ligger  stille  her,  svarer  psa  Spergs- 
maal,  nyder  [nlet.  Dåden  indtraadte  Kl.  12",  Middag,  ganske  slille 
og  rolig, 

*)  Sinua  transversus  blottes.     Punktur  af  Temporallap. 
**^  Peritonsillair  Absces  in  cideres. 
***)  Trepanatio  cerebelli.    Punktur  «r  Cerebrum  og  Cerebellum. 
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Sektion  d.  ^%  Kl.  2  Eftm. 

Ved  Aabningen  af  Kraniet  ses  Hjernehinderne  og  Karrene  natur- 
lige. Ingen  Tegn  paa  Meningitis.  Heller  ikke  ses  ved  Udtagelsen  af 
Hjernen  Vædske,  kun  paa  Indsiden  af  Dura  ses  en  Del  adhærente 
merke  Blodkoagler  i  venstre  Fossa  cranii  post.,  svarende  til  Trepana- 
tionsaabningen.  Denne  ligger  under  Sinus  transversus.  Der  er  rigelig 
klar  Vcedske  i  Ventriklerne  (Hydrocephalus  acutus). 

Dura  er  stærkt  misfarvet  svarende  til  indvendige  Flade  af  Pars 
petrosa,  i  en  Udstrækning  af  c.  2  øre,  og  svarende  omtrent  til  Porus 
acusticus  internus  findes  en  naalefin  Perforation  af  Dura.  Svarende 
til  dette  Parti  og  stodende  umiddelbart  op  hertil  findes  i  forreste  Del 
af  Cerebellums  venstre  Hemisphære  en  c.  valnodstor 
Absces  der  indeholder  stinkende  Pus.  Abscessen  er  omgiven  af  en 
fast,  tynd  Membran.  Abscessen  ligger  c.  4  Ctm.  fra  Trepanations- 
aabningen,  og  skulde  man  fra  denne  naa  Abscessen  maatte  Retningen, 
i  hvilken  man  skulde  punktere,  være  fortil  og  indad.  Abscessen 
ligger  tæt  op  ad  Pons  og  MeduUa  oblongata.  Man  kan  tydelig  se 
Stikkanalerne  efter  de  foretagne  Punkturforseg,  og  enkelte  gaar  i  Ret- 
ning af  Abscessen,  men  har  ikke  været  dybe  nok,  Ingen  Trom- 
bose i  Sinus  transversus,  hvis  udvendige  Del  ligger  over  Trepa- 
nationsaabningen,  medens  dens  indvendige,  bulbus  jugularis  nærmest 
liggende  Del  ligger  under  Abscessen.  Cerebrum  sund. 

Efter  Udtagelsen  af  Tindingebenet,  viser  det  sig,  at  Suppurationeq 
har  fremkaldt  en  sekvesterende  Ostitis  af  Pars  petrosa,  hvis  Spongiosa 
er  pusfuldt  og  misfars'et,  ligesom  der  findes  ildelugtende  Pus  omkring 
N.  acusticus,  der  er  misfarvet.  Herfra  har  Suppuratlonen  arbejdet  sig 
gennem  Dura  ind  i  Cerebellum.  (Præparatet  -\-  Cerebellum  findes  i 
Frederiks  Hospitals  Orekliniks  Samling). 

Epi krise.  Sygehistorien  er  en  god  Illustration  paa  en  isoleret 
ukompliceret  Hjerneabsces  i  Cerebellum  af  otogen  Oprindelse, 
thi  ved  Sektionen  fandtes  hverken  Meningitis,  Sinusphlebitis  eller 
Abscesser  i  Cerebrum.  Som  Regel  er  Forholdet  det,  at  Cerebellum- 
abscessen  er  kompliceret  med  Sinusphlebitis  eller  Cerebrumabsces, 
hvorved  Cerebellumabscessens  Sygdomsbillede  forplumres. 

Symptomerne  var  i  hej  Grad  vekslende.  I  1 1  Aar  har  hun 
gaaet  med  en  stinkende  venstresidig  Suppuration,  uden  at  gere  noget 
ved  den  og  uden  at  være  generet  synderlig  af  den. 

For  1 1  Aar  siden,  da  hun  var  1 2  Aar  gammel,  fik  hun,  som  sagt, 
sin  hejresidige  kroniske  Mellemeresuppuration  radikalt  helbredet  af  mig, 
OS  j®8  opfordrede  den  Gang  Moderen  til  ogsaa  at  lade  Datterens 
V.  Øre  underkaste  en  radikal  Operation.  Trods  denne  Opfordring, 
har  man  dog  ladet  5  være  lige,  og  hun  har  nu  maattct  bede  med  sit 
Liv  herfor.  Sorglest  gaar  hun  gennem  Livet  med  sin  udbredte  kariese 
Tindingebenslidelse  uden  andre  Symptomer  end  et  stinkende  Ørcflod. 
Det  kariese  Fokus  dræneres  til  en  vis  Grad  gennem  øregangen,  indtil 
der  pludseligt  d.  i  4de  April  1901    optræder  Symptomer  paa  alvorlige 
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Komplikationer  i  Form  af  Svimmelhed,  venstresidig  Hovedpine  og 
Brækninger. 

Paa  det  Tidspunkt  har  Suppurationen  fra  Mellemeret  grebet 
over  paa  Pars  petrosa,  fremkaldt  en  Ostitis  og  angrebet  Buegangen. 
Opmejslingen  4  Dage  efter  Symptomernes  Optræden  standsede  vel  de 
akutte  Tilfælde,  men  Lidelsen  i  Pars  petrosa  skred  videre  og  arbejdede 
sig  indefter«  eller  havde  maaske  allerede  straks  naaet  Dura  paa  ind- 
vendige bagerste  Flade  af  Pars  petrosa,  ulcereret  igennem  her  efter 
forudgaaende  Sammenvoksning  af  Cerebellums  Hinder,  og  givet  An- 
ledning til  Dannelsen  af  en  suppurativ  Hensmeltning  af  Hjemevævet 
(Abscesdannelse). 

At  sligt  vilde  være  undgaaet  om  man  i  Tide  havde  dræneret 
Tindingebenslidelsen,  behøver  ikke  nærmere  at  paavises. 

Cerebellumabscessens  Symptomer  var  som  sædvanlig 
ikke  meget  fremtrædende. 

Hovedpinen  var  i  hej  Grad  vekslende,  undertiden  optraadte 
den  meget  stærkt,  var  ofte  fuldstændig  forsvunden,  snart  lokaliseret 
tit  Nakkepartiet,  men  af  og  til  ogsaa  til  Pande-  cg  Tindingeegnen, 
ingenlunde  af  en  saa  bestemt  fæstnet  Karakter,  at  man  kunde  drage 
afgjorte  Slutninger  i  diagnottisk  Henseende.  Kommer  hertil,  at  hun  var 
et  blegt  og  svageligt  Individ,  som  habituelt  led  af  hyppige  Hovedpiner 
og  Symptomer,  der  tidligere  (maaske  med  Urette)  opfattedes  som  Ud- 
tryk for  Blegsot  og  Mavekatarr  (men  maaske  snarere  var  Udtryk  for 
Retentionstilfælde  i  det  stinkende  Fokus  i  venstre  Tindingeben),  var 
den    vekslende,    inter-    og    remitterende  Hovedpine    intet  særligt  godt 

diagnostisk  Holdepunkt. 

Kvalmen    og    Opkastningen,    der  nu  og  da  vendte  tilbage, 

under  hendes  to  Maaneders  Hospitalsophold,  tydede  snarere  paa  Tryk- 
fænomener  i  Hjernen,  selv  om  hendes  „Mavekatarr**  ogsaa  fik  Skylden 
herfor. 

Puls  var  altid  100  eller  derover,  kun  mod  Slutning  af  Livet 
sank  den  ned  til  84 — 90,  altsaa  heller  ingen  Cerebral  Puls.  Oftal- 
moskopisk  lykkedes  det  heller  ikke  at  faa  nogle  Holdepunkter,  thi 
bestandig  var  øjegrunden  normal  trods  {rentagne  Undersøgelser,  kun 
en  enkelt  Gang  tvivlsom  stærkere  Fylding  af  Venerne  end  normalt. 

Derimod  var  der  to  Symptomer  som  tydede  mere  be- 
stemt paa  en  Hjerneabsces,  nemlig  de  stadigt  springende 
Temperaturer  og  Afmagringen. 

De  springende  Temperaturer  træffes  hyppigt  varierende  mellem 
38-- 39,5,  ^^  Hjerneabscesser  af  og  til  i  Forbindelse  med  Kulde- 
gysninger; naar  man  som  her  kan  udelukke  Sinusphlebiten  og  epidu- 
rale  eller  perisinuese  Abscesser  er  det  et  ganske  godt  Symptom. 

Ligeledes  Afmagringen,  Emaciationen,  der  stadig  tiltog, 
indtil  Deden  indtraadte,  tydede  paa  en  Hjæmeabsces.  Hun  var 
fuldstændig  klar  lige  til  det  sidste,  men  dede  som  Felge  af 
tiltagende   Afkræftelse.     Sligt   træffes   kun  ved  Hjemeabscesser,  og  er 
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et  godt  Diagnosticum,  naar  man  med  Bestemthed  kan  udelukke  andre 
Lidelser  som  Aarsagen  til  Afmagringen. 

Naar  jeg  derfor  trods  Formodning  om  Hjemeabsces  og  trods 
gentagen  Trepanat.  (to  Gange  af  midterste  og  en  Gang  af  bagerste 
Hjemegrube)  ikke  naaede  at  finde  Abscessen  in  vivo,  saa  maa  Gmnden 
hertil  seges  i  dennes  Leje  langt  fortil  og  indad;  det  uheldigete  Sted 
for  en  Cerebellum  Absces. 

Det  almindeligste  Sted,  man  gaar  ind  paa  Cerebellum  Abscesser, 
er  under  Sinus  transversus,  idet  man  forlænger  Resektionssaaret  bagtil 
og  nedad  og  trepanerer  bag  bagerste  Kant  af  Proc.  mast.  under  den 
Reid'ske  Linie.  Paa  den  Maade  rammer  man  let  alle  Abscesser,  der 
ligger  i  udvendige  Del  a(  Cerebellums  Hemisphære.  Anderledes  stiller 
Forholdet  sig  derimod,  naar  Aascessen  ligger  i  forreste  inderste  Del  af 
Cerebellum  Hemisphæren,  i  saa  Fald  bliver  Afstanden  til  Abscessen  c.  4 
Ctm.  fra  Trepanationsstedet  i  Retning  fortil  og  indad  parallel  med 
bagerste  indre  Flade  af  Pars  petrosa,  og  selv  om  man  er  saa  heldig 
at  finde  Abscessen,  vil  en  Drænering  gennem  flere  Ctm.  friskt  Hjerne- 
vær  være  forbundet  med  stor  Vanskelighed.  I  disse  Tilfælde  vilde  det 
maaske  være  rigtigst  at  sege  Aascessen  ovenover  Sinus  transversus 
idet  man  arbejper  .sig  gennem  Basis  af  Pars  petrosa.  Men  jeg  tror  at 
Dræneringsfurholdene  i  det  hele  taget  under  disse  Forhold  vilde  være 
meget  vanskelige. 


TYKTARMSKARCINOMETS  DIAGNOSE. 
Cramer:     Munch.    med.    Wochenschr.    Nr.    24,     1902. 

Uden  at  ville  komme  ind  paa  en  nøjere  klinisk  Skildring 
af  Kolonkarcinomet,  ønsker  C.  at  fremdrage  de  Symptomer, 
som  kunne  lede  til  den  tidlige  Diagnose  af  denne 
Lidelse;  thi  heraf  afhænger  jo  i  første  Række  Prognosen  for 
det  kirurgiske  Indgreb.  Spørgsmaalet  er,  om  man  i  saadanne 
Tilfælde,  hvor  der  ikke  findes  nogen  følelig  Tumor,  hvor  der 
absolut  ikke  er  nogen  Kakeksi  eller  Aftagen  af  Legemsvægten, 
alligevel  af  det  forhaandenværende  Symptomkompleks  kan 
komme  til  Diagnosen,  i  hvert  Fald  med  en  høj  Grad  af 
Sandsynlighed.  De  to  Symptomer,  til  hvilke  man  da  navnlig 
maa  støtte  sig  er  Kolikanfaldene  og  Blødningerne.  Naar  en 
Patient  af  middel  Alder  der  ellers  har  haft  normal  Fordøjelse 
og  Afføring  begynder  at  lide  af  tiltagende  Uregelmæssighed 
af  Defækationen    afbrudt   af  periodisk   tilbagevendende  Kolik- 
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anfald  med  eller  uden  Okklusionssymptom er,  bør  Mistanket! 
om  Kolonkarcinom  altid  være  til  Stede;  og  ligeledes  bør 
Tanken  gaa  i  samme  Retning,  naar  en  Uregelmæssighed  ved 
Afføringen  er  ledsaget  af  hyppige,  smaa  Blødninger,  for 
hvilke  man  kan  udelukke  en  hæmorroidal  Basis.  Dette 
sidste  maa  selvfølgelig  ske  ved  en  nøjagtig  Undersøgelse  med 
Spekulum,  og  kun  Afgang  af  friskt  eller  koaguleret  Blod  eller 
blodfarvet  Slim  peger  hen  paa  Lidelsens  Sæde  i  Kolon ;  tjære- 
farvede  Fæces  tyder  jo  snarere  paa  en  højere  liggende  Loka- 
lisation i  Tyndtarm  eller  Ventrikel,  omend  man  ikke  bestemt 
kan  benægte,  at  Blodet  fra  en  Kolonblødning,  hvis  det  op- 
holder sig  længere  Tid  i  Tarmen  og  delvis  fordøjes,  kan  an- 
tage dette  Ueseende. 

Kølikanfaldene  begynder  sædvanlig  temmelig  pludselig 
under  fuldstændig  Velbefindende,  idet  der  dog  gerne  har 
været  noget  sparsom  Afføring  de  foregaaende  Dage,  Under- 
livet bliver  spændt  med  sparsom  Afgang  af  Flatus,  ofte  Op- 
kastning og  Temperaturstigning.  En  stor  Vandindhældning 
er  i  Reglen  tilstrækkelig  til  at  hæve  Tilfældene,  der  efter  fri 
Intervaller  paa  undertiden  flere  Maaneder,  gentager  sig  med 
forøget  Styrke.  Men  ikke  alle  Tilfælde  af  Tyktarmskarcinom 
er  ledsagede  af  Kolikker,  saaledes  ikke  de  Tilfælde,  hvor 
Lidelsen  ikke  er  cirkulær,  men  kun  er  fladt  udbredt  over  en 
Del  af  Tarmens  Circu m ferens ;  og  paa  den  anden  Side  be- 
viser Kolikanfaldene  alene  jo  intet,  da  de  kan  forekomme 
ved  en  Mængde  andre  Tarmlidelser,  bl.  a.  ved  Forgiftninger; 
saaledes  skal  Nikotinen  (eller  andre  af  de  i  Tobakken  inde- 
holdte Stoffer)  kunne  fremkalde  ganske  lignende  Tilfælde  hos 
særlig  modtagelige  Individer. 

Under  Kolikanfaldene  iagttager  man  undertiden  et  meget 
vigtigt  Symptom,  der  med  Sikkerhed  beviser,  at  der  er  en 
Hindring  til  Stede  for  den  fri  Passage  i  Tarmen.  Dette 
Symptom,  der  af  No  th  nag  el  er  blevet  kaldt  „Tarmstivnen", 
kan  nærmest  sammenlignes  med  en  Ve ;  man  føler  hvorledes  det 
muskuløse  Hulorgan  under  Fingrene  efterhaanden  kontraherer 
sig,  bliver  haardt,  stift  og  fast  for  derefter  paany  at  slappes. 
Man  skal  endog  efter  den  Maade  hvorpaa  Bevægelsen  fore- 
gaar  i  Tarmrøret  kunne  jugere,  hvorvidt  det  er  et  Afsnit  af 
Tyk-  eller  Tyndtarmen  man  har  for  sig;  i  Kolon  skal  Be- 
vægelsen være  langsommere  og  jævnere  end  i  Tyndtarmen, 
hvor  den  er  hurtigere  og  uroligere.  Derimod  kan  man  ikke 
uden  videre  af  det  Sted,  hvor  Tarmen  „stivner"  slutte  sig 
til,  hvor  Hindringen  sidder;  thi  Erfaringen  har  vist,  at  denne 
meget  godt  kan  sidde  betydelig  længere  nede  i  Tarmen,  fordi 
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det  Strikturen  nærmeste  Parti  af  Tarmvæggen  er  paretisk  og 
ikke  formaar  at  deltage  i  Bevægelsen.  Jo  langsommere 
Hindringen  har  udviklet  sig,  desto  stærkere  udtalt  er  dette 
Symptom,  der  selvfølgelig  er  afhængigt  af  den  muskulære 
Hypertrofls  Grad;  og  denne  er  jo,  ganske  analogt  med  For- 
holdene ved  Pylorusstenosen,  betydeligst  ved  de  kroniske 
Stenoser,  medens  den  ganske  mangler  ved  den  akutte 
Okklusion. 

En  yderligere  Vanskelighed  ved  Bedømmelsen  af  Loka- 
lisationen er  Kolons  overordentlig  variable  topograflske  For- 
hold. Man  behøver  i  saa  Henseende  kun  at  minde  om,  at 
f.  Eks.  Coecum  som  bekendt  kan  have  saa  langt  Krøs  og 
være  saa  mobil  at  den  ligger  helt  ovre  i  venstre  Fossa  iliaca. 

Forf.  nævner  endvidere  et  hørligt  Symptom,  som  han 
foresiaar  at  benævne  \,Styrtelyd'*.  Den  sammenlignes  med 
den  Lyd  der  fremkommer,  naar  man  hælder  Vand  af  en 
aaben  Krukke  ud  paa  Gulvet  fra  en  vis  Høide.  Dette  Symp- 
tom skal  ikke  være  saa  sjældent;  C.  har  iagttaget  det  6 
Gange.  Lyden  er  temmelig  høj  og  kan  høres  i  nogen  Af- 
stand fra  Patienten.  Den  er  selvfølgelig  ikke  karakteristisk 
for  Karcinom,  men  kun  for  Stenose  og  maa  ikke  forveksles 
med  den  sædvanlige  Gurglen  eller  „ Klukken'',  der  findes  ved 
saa  mange  Tarmlidelser  og  aldeles  ikke  er  noget  Stenose- 
symptom. 

Med  Hensyn  til  den  Betydning  som  Tenesmi  har  for 
Diagnosen,  er  det  jo  klart,  at  det  gælder  først  at  udelukke 
alle  Rektallidelser,  saaledes  som  det  kun  kan  ske  ved  en 
nøje  objektiv  Undersøgelse  med  Finger  og  Spekulum.  C.  be 
nytter  Lejligheden  til  at  indskærpe  denne  Undersøgelses  Be- 
tydning for  den  rettidige  Diagnose  af  Rektalkarcinomet ;  mange 
af  disse  Tilfælde  diagnosticeres  først  naar  de  allerede  er  in- 
operable,  fordi  man  uden  objektiv  Undersøgelse  har  slaaet 
sig  til  Ro  med  Diagnosen:  Hæmorroider.  Men  kan  Rektal- 
lidelser og  Intussusception  udelukkes,  kan  Tilstedeværelse  af 
Tenesmi  give  et  Fingerpeg  i  Retning  af  Lokalisationen,  idet 
de  er  stærkere  udtalte,  jo  nærmere  Anus  Forhindringen  har 
sit  Sæde,  hvorimod  de  næppe  er  synderlig  udtahe  naar 
Lidelsen  er  lokaliseret  til  Kolon  adscendens  eller  Coecum. 
Ogsaa  for  Værdsættelsen  af  Blødningen  har  selvfølgelig  Under- 
søgelsen med  Spekulum  den  aller  største  Betydning.  C.  an- 
vender altid  og  anbefaler  som  det  eneste  brugbare  Kellys 
Rektalspekulum,  som  han  applicerer  medens  Patienten  ind- 
lager Stensnitleje.  (Hvorfor  ikke  å  la  vache?).  Blødninger 
forekommer    ifølge  Treves  i   \S  ^Jq  af  Tilfældene;    de   er  i 
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Reglen  sparsomme,   men   enorme  Hæmorragier  kan  dog  ogsaa 
forekomme. 

Størst  Interesse  knytter  der  sig  til  C. 's  som  det  synes 
vellykkede  Bestræbelser  for  at  ramme  en  Pæl  igennem  et 
Spøgelse,  der  i  en  Aarrække  har  gaaet  igen  i  saa  godt  som 
alle  Lære-  og  Haandbøger,  Symptomet  „smaakalibrede*  Fæce» 
som  karakteristisk  for  stenoserende  Tarmkarcinomer.  Efter  at 
have  citeret  en  stor  Mængde  Forfatteres  Udtalelser  om  disse 
„Stenosefæces",  hævder  han,  at  de  Iagttagelser  hvorpaa  disse 
Udtalelser  hviler  vistnok  er  korrekte,  men  Tydningen  er 
urigtig.  Ganske  vist  forekommer  „Stenosefæces''  ved  Tarm- 
stenose;  men  de  er  aldeles  ikke  betingede  af  Stenosen  som 
saadan  og  kan  forekomme  ved  en  stor  Mængde  andre  Lidelser. 
Afføringens  Form  betinges  jo  nemlig  udelukkende  af  dens 
Konsistens,  Kolons  og  Rektums  Kontraktionstilstand  og  først 
og  fremmest  af  Sphincter  anis  Kontraktionstilstand, 
Er  der  en  ved  en  Nydaneelse  betinget  Stenose  af  Tarmens 
lumen,  finder  der  paa  Grund  af  Infiltrationen  i  Tarmvæggen 
en  Afbrydelse  af  den  peristaltiske  Bølge  Sted  og  Fækal- 
masserne samler  sig  ovenfor  Stenosen  i  det  sekundært  ud- 
videde Tarmafsnit.  Naar  de  derefter  har  passeret  Stenosen 
kan  de  i  det  nedenfor  denne  liggende  Tarmafsnit  udvikle  sig 
til  ganske  normalt  formede  Fæces,  for  saa  vidt  som  der 
ikke  paa  Grundlag  af  den  karcinomatøse  Stenose  i  Kolon 
har  udviklet  sig  en  Proktitis,  der  giver  Anledning  til  livlige 
spastiske  Kontraktioner  i  Rektum  og  Sphincter  ani.  Men 
denne  Proktitis  og  denne  Spasme  kan  jo  skyldes  en  Mængde 
andre  Aarsager  og  har  altsaa  aidsles  ikke  noget  patognomo- 
misk  ved  sig. 

P.  A.  Fenger  Just. 


DYSENTERI. 
Geirsvold:    Norsk  Mag.  f.  Lægevidenskab  1902,  8. 

I  Foraaret  1902  udbrød  der  i  den  lille  Landsby  Aaseral 
i  Norge  pludselig  en  Dysenteriepidemi,  der  ved  sin  voldsomme 
Karakter  saa  helt  faretruende  ud,  men  som  det  dog  lykkedes 
hurtig  at  stanse,  saa  at  kun  1 1  blev  angrebne,  men  af  disse 
døde  de  10.  Hvorledes  Smitten  er  bleven  tilført  denne  af- 
sides Landsby,  lod  sig  ikke  paavise,  saaledes  som  det  lykke- 
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des  i  1859,  da  Kragérødistriktet  hærgedes  af  en  svær  Epidemi 
(c.  2000  angrebne,  c.  400  døde),  der  bestemt  lod  sig  føre 
tilbage  til  en  hjemvendt  syg  Matros. 

Af  denne  lille  Epidemi*  har  G.  givet  en  indgaaende 
Skildring  og  desuden  i  det  hygiejniske  Institut  i  Kristiania 
foretaget  Undersøgelse  af  det  stærkt  forurensede  Drikkevand 
og '  deri  fundet  en  Colibacil,  der  hos  Dyr  frembragte  en 
generel  hæmorragisk  Infektion  med  særlig  Lokalisation  til 
Tarmkanalen,  og  desuden  en  tyfuslignende  Bacil,  der  ikke 
var  virulent  for  Dyr,  men  som  fandtes  i  massevis  paa  Tarm- 
kanalens Slimhinder  og  i  Udtømmelserne.  Agglutinations- 
forsøg  med  Serum  fra  de  angrebne  paa  de  isolerede  Mikrober 
gav  ikke  positivt  Resultat.  Shiga-Kruse's  Bacil  lod  sig  ikke 
paavise. 

Til  sidst  giver  G.  en  Oversigt  over  Dysenterilærens  nu- 
værende Standpunkt,  i  hvilken  findes  omtalt  saavel  de  Under- 
søgelser,  der  i  de  senere  Aar  jævnligt  har  været  refererede  i 
U.  f.  L.  (1894  S.  93;  1896  S.  181,  647,  984;  1897  S. 
307,  455;  1900  S.  1123;  1901  S.  936),  som  adskillige 
andre,  hvorfor  denne  lærerige  Oversigt  her  gengives  fuld- 
stændig. 

Støttet  paa  de  senere  Aars  Forskninger  opstiller  man  nu 
almindelig  to  Hovedgrupper  —  endemisk  og  epidemisk 
Dysenteri,  som  begge  kan  optræde  sporadisk. 

I.     Den    endemiske    Dysenteri, 

Trope-  eller  Amøbe  dy  s  en  te  ri  en,  som  den  ogsaa  kaldes, 
karakteriserer  sig  ved,  den  konstante  Forekomst  af  Amøber  i 
Afføringerne  og  ved  at  disse  Amøber  til  Forskel  fra  de  ordi- 
nære  Amøber  i  Kolon  er  patogene~!or  Katte^  hos  hvem  de 
frembringer  Tyktarmkatarr  med  Afmagring  og  Død ;  fra  disse 
kan  Sygdommen  føres  videre.  Klinisi<  skal  denne  Form  af 
Sygdommen  have  et  kronisk  Forløb,  afbrudt  ved  Recidiver 
eller  Eksacerbationer,  varende  i  mange  Aar.  Patologisk-ana- 
tomisk  har  Processen  sit  Sæde  i  Submocosa,  og  herfra  frem- 
bringes Nekrose  af  Slimhinden,  hvorved  Ulcerationerne  faar 
underminerede  Rande.  Der  er  hyppig  Komplikation  med 
Leverabsces. 

Forekomsten  af  Amøber  er  sikker  nok;  men  Spørgsmaalet 
om  deres  Betydning  som  Sygdomsaarsag  er  Genstand  for 
skarp  Dissens.  Virchow  og  mange  med  ham  frakender 
dem  enhver  Betydning;   om   Spørgsmaalet  imidlertid  for  Øje- 

U.  L  L.  1902.  68 
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blikket  maa  siges  ikke  at  være  endelig  besvaret,  saa  er  der 
dog  tilrettelagt  saa  mange  Fakta,  som  taler  herfor,  at  man  er 
berettiget  til  at  holde  paa  denne  Gruppe.  Den  første,  som 
gjorde  opmærksom  paa  Amøberne,  var  Robert  Koch,  der 
under  Koleraekspeditionen  i  Ægypten  1883  fandt  dem  i 
Tarmvæggen  hos  Dysenterilig.  Senere  har  Kartulis,  Kruse 
og  Pasquale  konstant  paavist  deres  Forekomst  ved  den 
endemiske  Dysenteri  i  Ægypten  og  Grækenland,  deres  Viru- 
lens for  Katte  osv.  Men  Vanskeligheden  har  været  at  ren- 
dyrke dem,  hvilket  paa  Bakteriologiens  nuværende  Stand- 
punkt maa  siges  at  være  en  vel  streng  Fordring,  naar  det 
gælder  Protozoer.  Kruse  har  imidlertid  med  bakteriefrit 
amøbeholdigt  Pus  fra  Leverabscesser  fremkaldt  Dysenteri  hos 
Katte,  og  Beviset  maa  derfor  siges  leveret.  I  den  senere 
Tid  er  der  fra  flere  Sider  (Councilman  og  Lafleur  i 
Amerika,  Quincke,  Roos  og  H.  Jaeger  i  Tyskland,  samt 
af  enkelte  Russere,  Mussjatin,  Gramatschikow  og  K ur- 
lo  w,  Ucke,  Zeidler)  hævdet,  at  Amøber  ogsaa  forekommer 
ved  Dysenteri  opstaaede  i  tempererede  Klimater,  ikke  blot  i 
Troperne.  Jaeger  paastaar  endog,  at  den  endemiske  Dy- 
senteri i  Østpreussen  kun  skyldes  Amøber,  medens  Kruse, 
den  fremragende  Amøbekender,  erklærer,  at  de  ikke  findes 
ved  de  af  ham  undersøgte  Dysenteriepidemier  i  Westfalen. 

Der  er  endvidere  beskrevet  dysenteriske  Tilstande,  som 
skyldes  forskellige  Parasitter,  Distomum,  Cercomonas,  Balan- 
tidium,  Anguillula  og  vistnok  fl.  a.  Det  er  meget  tvivlsomt, 
om  disse  bør  regnes  under  Amøbedysenterien. 


II.     Den   epidemiske    Dysenteri 

skulde  klinisk  karakterisere  sig  ved  et  akut  Forløb,  om  den 
end  undertiden  kan  trække  i  Langdrag  og  have  en  lang  Re- 
konvalescens. Patologisk-anatomisk  skulde  Processen  være 
mere  overfladisk,  katarralsk  eller  krupøs-difteritisk,  nekrotise- 
rende;  Endvidere  skulde  den  udmærke  sig  ved  betydelig 
Smitsomhed,  i  Modsætning  til  Amøbedysenterien,  og  aldrig 
være  kompliceret  med  Leverabsces.  Denne  Form  er  den  al- 
mindelige i  de  tempererede  Klimaer,  men  forekommer  ogsaa 
i  Troperne.  Den  er  utvivlsom  af  bakteriel  Oprindelse,  men 
om  Smittestoffets  Natur  raader  endnu  stor  Meningsforskel. 
Rimeligvis  falder  denne  Hovedgruppe  i  flere  Underafdelinger, 
fremkaldte  ved  forskellige  Mikrober;  i  alt  Fald  er  dette  be- 
kvemmest for  Oversigtens  Skyld. 

Efter  al  Sandsynlighed  hører  Kragerødysenterien  i   1859 
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hid,  skønt  den  vitterlig  var  indført  med  en  Matros  fra 
Indien.  Den  karakteriseredes  ved  stærk  Smitsomhed,  akut 
Forløb  med  lang  Svækkelse  bag  efter,  men  uden  Tilbøjelighed 
til  Recidiver,  derimod  hyppig  reumatoide  Tilstande,  aldrig 
Leverabsces. 

Fra  den  første  bakteriologiske  Periode  foreligger  en  hel 
Del  Angivelser  om  Bakteriefund;  de  fleste  af  disse  har  kun 
et  betinget  Værd. 

Der  er  beskrevet  Diplo-  og  Streptokokker  af 
Heubner,  Prior,  Ziegler,  Besser,  de  Silvestri  og 
Ciechanowski  og  Nowak,  som  fremherskende  i  forskellige 
Epidemier;  dette  støttes  bl.  a.  af  Virchow. 

En  Række  Forskere  mener,  at  det  er  en  Blandings- 
infektion,  at  det  ikke  er  een  Bakterie,  men  Bakterie- 
associationer, som  virker  patogent. 

Saa  er  der  isoleret  flere  Baciller  af  Coli-Tyfus- 
gruppen  som  Aarsag  til  Dysenteriepidemier,  og  det  er  disse 
Fund,  som  for  Øjeblikket  har  mest  for  sig  og  stadig  flnder 
Tilslutning. 

Først  og  fremmest  Bacterium  coli,  ikke  netop  den 
almindelige  Kolonbacil  (hvilket  paastaas  af  Celli),  men  en 
egen  Art,  isoleret  af  Rossi-Doria,  Finkelstein,  Celli, 
Valagussa  og  Escherich  ved  Epidemier  af  saakaldt 
Colitis  contagiosa  hos  Børn,  der  forholder  sig  ganske 
som  de  voksnes  Dysenteri.  Indbyrdes  differerer  de  forskellige 
beskrevne  Colistammer  en  Del,  men  de  bliver  dog  inden  for 
Rammen.  Celli  mener,  at  hans  B.  coli  dysentericum 
er  Aarsag  til  saavel  den  italienske  som  den  ægyptiske 
Dysenteri. 

Men  Hovedinteressen  har  i  den  sidste  Tid  samlet  sig  om  de 
Baciller  af  Tyfusgruppen,  som  er  fundne  ved  Dysenteri- 
epidemier  paa  forskellige  Steder  af  Jorden,  og  som  til  Trods 
for  smaa  Variationer  maa  anses  for  at  høre  sammen. 

I  1897  paaviste  Shiga  og  Kitasato  som  Aarsag  til 
den  i  Japan  ^)  hærgende  Dysenteri  en  lille  plump,  svagt  be- 
vægelig Stav,  der  affarves  efter  Gram,  vokser  som  Tyfus, 
ikke  forgærer  Sukker,  ikke  koagulerer  Mælk,  ikke  danner 
Indol  og  agglutineres  i  betydelig  Fortynding  af  Serum  fra 
Dysenteripatienter  eller  immuniserede  Dyr.  I  friske  Tilfælde, 
hvor  Afføringerne  er  slimede,  fmdes  den  næsten  i  Renkultur, 


^)  Ogata  havde  i  1892  beskrevet  en  fln,  ubevægelig  Bacil,  som 
fluidiserer  Gelatine,  paavises  mikroskopisk  i  Afifering  og  Tarm- 
væg og  hos  Dyr  frembringer  ulcerese  Processer  i  Tyktarmen. 
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men  forsvinder,  naar  Processen  bliver  gangrænøs,  for  a^ 
vende  tilbage,  hvis  der  indtræder  Rekonvalescens  med  slimede 
Afføringer.  Den  findes  i  de  dybere  Lag  af  Ulcen^onerne^ 
undertiden  i  Mesenterialkirtlerne,  men  ikke  i  Lever,  Milt, 
Blod,  Urin  eller  Mælk. 

Agglutinationen,  der  udføres  som  ved  Tyfus  i  For- 
tyndinger fra  ^1^ — ^/ioo»  **"  ^^®  brugbar  i  diagnostisk  Øje- 
med, da  den  slaar  fejl  i  lettere,  katarralske,  ambulerende 
Tilfælde;  derimod  kan  den  bruges  til  at  konstatere  Lidelsens 
Ensartethed  paa  de  forskellige  Steder,  endvidere  i  prognostisk 
Øjemed,  da  en  rask  Stigning  tyder  paa  et  gunstigt  Forløb. 
Endvidere  har  denne  Bacils  Paa  visning  givet  Stødet  til  Serum- 
terapi af  Dysenteri,  der  har  givet  lovende  Resultater.  Der 
er  forekommet  i  Japan  enkelte  Aar  over  150000  Tilfælde 
med  30 — 40000  Dødsfald;  denne  Mortalitet  paa  25—30 
pCt.  har  ved  Serumbehandling  ladet  sig  drive  ned  til  ^j^ 
(ca.  10  pCt.) 

Et  Par  Aar  senere  paaviste  Prof.  Simon  Flexner  en 
Bacil,  idenfisk— med  Shiga's,  som  Aarsag  til  den  blandt 
de  amerikanske  Tropper  paa  Filippinerne  herskende  ondartede 
Dysenteri.  Saavel  paa  Filippinerne  som  i  Japan  er  der  dog 
af  Curry  og  Shiga  ved  de  mere  kroniske  Former  fundet 
Amøber. 

Saa  fandt  i  1900  Prof.  Kruse  i  Bonn  ved  en  Dysen- 
teriepidétnt ~rllaar  i  Westfalen  en  Bacil,  som  i  det  store  og 
hele  stemte  overens  med  Shiga's  Bacil,  agglutineredes  af 
specifikt  Serum,  osv.  Kruse  er  dog  tilbøjelig  til  at  anse 
den  for  en  Varietet.  Den  er  tidligere  paavist  af  Spronck 
ved  2  Epidemier  i  Holland  og  senere  paa  Aaret  fundet  af 
Kruse  ved  en  Epidemi  i  Barmen.  For  Bacillens  ætiologiske 
Betydning  taler  desuden  en  ufrivillig  Laboratorieinfektion, 
som  Kruse's  Assistent  paadrog  sig  under  sit  Arbejde  med 
Renkulturerne;  vedkommendes  Blod  var  2  Mdr.  i  Forvejen 
blevet  undersøgt  paa  Agglutinationsevne  og  havde  vist  sig 
lidet  virksomt;  allerede  paa  4de  Dag  i  Sygdommen  var  den 
steget  til  >  Vioo- 

Senere  er  den  samme  Bacil  paavist  i  de  Forenede  Stater 
af  Vedder  og  Du  val,  af  Dreycke  i  Konstantinopel,  af 
Foulerton  i  London,  af  Muller  i  Syd-Steiermark.  Fou- 
lerton  har  endvidere  ved  Agglutinationsforsøg  med  Serum 
fra  Dysenteripatienter  fra  de  forskelligste  Egne  af  Jordkloden 
(Kina,  Sydafrika,  Florida,  England)  paavist  Lidelsens  Ens- 
artethed. 

Ved   atypisk   eller   sporadisk   Dysenteri,    som  ofte 
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forekommer  i  Sindssygeasyler,  Kaserner,  Fængsler,  hår  Kruse 
isoleret  Baciller,  hørende  til  samme  Gruppe,  men  afvigende 
ved  sit  Forhold  til  typisk  Dysenteriserum,  hvorfor  han  kalder 
dem  Bac.  pseudo-dysenterici. 

De  ovenfor  nævnte  amerikanske  Forskere  har  ogsaa 
ved  saadanne  „Asyldysenterier^  (Pseudodysenteri  der 
Irrenhauser)  fundet  Sh  i  g  a's  Bacil. 

Den  ene  af  de  fra  Vandet  i  Aaseral  isolerede  Baciller 
hører  nærmest  herhen,  hvad  Agglutinationsresultaterne  ogsaa 
tyder  paa. 

Ved  en  Asyldysenteri  i  England  er  paavist  Kokker, 
ejendommelige  i  Here  Henseender  og  yderst  vanskelige  at 
dyrke. 


DANYSZ*  ROTTEDRÆBENDE  BACIL. 
Danysz:    Ann.    de  Hnstitut  Pasteur    1900   S.    193. 

Under  en  Epidemi  blandt  Markmus  lykkedes  det  D.  at 
isolere  en  Bacil,  der  meget  lignede  Coli-  og  Musety fusbacillen, 
men  som  ogsaa  viste  sig  at  være  noget  virulent  for  brune 
Rotter  (Mus  decumanus)  idet  af  10  med  Kulturer  fodrede 
Rotter  2  —  3  gik  til  Grunde.  En  Forøgelse  af  Virulensen 
var  ret  vanskelig  at  opnaa;  en  Kultur,  hvis  Virulens  var 
bleven  forøget  ved  subkutane  Indsprøjtninger,  viste  ingen  for- 
højet Virkning  indgiven  gennem  Munden.  Som  Udgangs- 
punkt for  Virulensforøgelsen  benyttede  D.  Blod  af  Mus,  som 
var  dræbte  24  Timer  efter  Infektion  gennem  Munden  og 
3 — 5  Dage,  før  Døden  kunde  ventes.  Bouillonkulturerne 
bliver  efter  24  Timers  Forløb  podede  over  i  fuldstændigt 
fyldte  Kolber  og  efter,  at  det  var  kommet  til  Dannelse  af  et 
tydeligt  Bundfald,  bragte  over  i  Kollodiumsække ;  disse  for- 
bliver 24 — 36  Timer  i  Bughulen  paa  en  Rotte  og  podes  der- 
efter atter  over  i  Bouillon.  Efter  4 — 5  Gentagelser  af  denne 
Fremgangsmaade  døde  Mus  i  Løbet  af  36 — 60  Timer  i  Stedet 
for  4 — 7  Dage.  Derefter  blev  Passagerne  foretagne  gennem 
unge  og  senere  gennem  voksne  Rotter.  Den  Kultur,  som 
oprindelig  kun  var  skadelig  for  brune  Rotter,  dræbte  senere 
ogsaa  hvide  og  sorte  Rotter  (Mus  rottus).  I  de  lukkede 
Kolber  holdt  Kulturerne  sig  ved  Udelukkelse  af  Luft  og  Lys 
virksomme  i  Maaneder. 
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D.  har  i  Paris  anstillet  Forsøg  med  200  Rotter  (Mus 
decumanus),  der  blev  indelukkede  i  en  160  Meter  lang 
Kloak;  i  Løbet  af  en  Maaned  fandtes  80  af  Rotterne  døde, 
8  levende,  de  øvrige  var  rimeligvis  ædte.  Da  de  unge 
Rotter  er  særlig  modtagelige,  maa  det  anbefales  at  søge  at 
tilintetgøre  dem  i  Foraaret  og  Efteraaret.  De  af  Caimette 
i  Lille,  Abel  i  Hamborg,  Madsen  i  København  og  Lo  ir  i 
Tunis  foretagne  Forsøg  gav  omtrent  overensstemmende  Re- 
sultater: i  Laboratorier  døde  Rotterne  for  det  meste  i  Løbet 
af  8 — 12  Dage,  medens  Dyrene  i  Praksis  ikke  altid  gik  til 
Grunde.  D.  betoner,  at  man  psa  hvert  Sted  før  Anvendelsen 
bør  foretage  en  Prøvelse  af  Virulensen  for  den  derværende 
Rotteart;  er  Kulturen  virulent,  anbefales  det  at  forøge  Viru- 
lensen ved  nogle  Dyrepassager  og  først  da  skride  til  en 
metodisk  Tilintetgørelse  af  Rotterne. 


I  en  lidt  senere  Artikel  i  Revue  d'Hygiéne  1900  S.  321 
meddeler  D.,  at  Bacillen  an>^endes  ganske  paa  den  af  Løffler 
for  Musetyfusbacillen  foreskrevne  Maade  (Brødtærninger  in- 
ficerede med  Bacillen;  se  U.  f.  L.  4.  R.  XXVII  S.  117  3, 
XXVIII  S.  95  og  148,  5.  R.  I  S.  1173);  blandt  100  For- 
søg angiver  D.  i  50  at  have  set  fuldstændig  Tilintetgørelse 
af  Rotterne,  i  30  delvis  og  i  20  intet  Resultat. 


Senere  har  Bronstein  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1901  S.  577)  gentaget  Danysz'  Forsøg  og  i  alt  væsentlig 
konstateret  Rigtigheden  af  disse.  Bakterien  hører  til  Coli- 
gruppen,  men  adskiller  sig  fra  denne  ved  stærk  Syredannelses- 
evne.  For  de  sædvanlige  Laboratoriumsforsøgsdyr  og  Husdyr 
er  den  ikke  patogen,  derimod  dør  Rotter  ved  Fodringsforsøg 
gennemsnitligt  i  Løbet  af  4 — 8  Dage,  og  B.  kunde  da  stadigt 
paavise  det  af  D.  angivne  Sektionsfund :  Miltsvulst  og 
Hyperæmi  af  Tarmkanalen.  De  fra  Milten  dyrkede  Bakterier 
viste  sig  betydeligt  mere  virulente  end  fra  andre  Organer  og 
Blodet.  Naar  Rotter  aad  Kødet  af  andre  Rotter,  der  var 
døde  af  denne  Infektion,  døde  de  ogsaa  men  meget  lang- 
sommere. Desuden  paa  viste  B.,  at  ved  fortsatte  Dyrepassager 
aftog  denne  Bacils  Virulens  og  Levedygtighed.  Den  stærke 
Syredannelse   og   den   sure  Mavesaft  syntes  at  virke  skadelig 
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paa  Bacillen;  for  at  forhindre  dette  dyrkede  B.  Bakterierne 
paa  stærk  alkalisk  Agar  og  benyttede  koncentrerede  Sodaop- 
løsninger til  Emulsion  for  Bakterierne,  og  denne  Fremgangs- 
maade  har  vist  sig  at  være  fortrinlig,  thi  Dyrene  gik  nu 
ensartet  hurtigt  til  Grunde,  og  Bakterierne  holdt  deres  Virulens- 
grad. For  hvide,  brune  og  sorte  Rotter  synes  Virulensen  at 
være  forskellig,  og  B.  foreslaar  derfor  ligesom  D.  at  indfange 
nogle  Eksemplarer  af  Rotterne  paa  det  Sted,  hvor  man  vil 
tilintetgøre  dem,  og  derefter  fremstille  en  for  den  tilstede- 
værende Art  passende  Kultur. 

(Ref.  i  Hyg.  Rundschau   1901  —  1902). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Phelps  høvder,  paa  Grundlag  af  det  forhaandenværende  Ma- 
teriale af  Atrofier,  Skudløsioner,  Svulster,  Abscesser  m.  m.,  at  de 
psykiske  Funktioner  er  lokaliserede  til  venstre  Pande- 
hjerne. Ved  Læsioner  af  hejre  Pandehjeme  skal  man,  i  Felge  Forf., 
ingensinde  finde  psykiske  Forstyrrelser. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  28). 


FRA   UDLANDET. 

Nogle  mærkelige  Retsafgørelser  har  i  den  senere  Tid 
fundet  Sted. 

I  Niirnberg  fedte  en  Enke  for  nogen  Tid  siden  et  Barn,  som 
hun  parterede  og  skjulte  i  en  Krukke  under  Sengen;  noget  senere 
dede  hun  under  Forgiftningssymptomer.  Den  Læge,  der  havde  be- 
handlet hende  under  de  pludseligt  opstaaede  Symptomer,  skal  have 
bemærket  Resterne  af  Barneliget  men  tiet  hermed,  fordi  han  ellers 
vilde  have  oveitraadt  Straffelovens  §  300  om  Beskyttelse  af  Privat- 
heffimeligheder.  Statsadvokaten  gav  Lægen  Ret  og  afviste  Paastanden 
om  Straf. 

(AUg.  med.  Central-Zeitung  1902  S.  765). 

I  London  blev  en  yngre  Læge,  der  i  flere  Aar  forgæves  havde 
behandlet  en  stærkt  hysterisk  Sygeplejerske,  anklaget  af  denne  for  at 
have  gjort  hende  til  Morfinist,  hvorfor  hun  forlangte  en  hej  Erstat- 
nmgssum.  Efter  at  de  edsvorne  havde  forhandlet  i  to  Dage,  afbrød 
de  Forhandlingerne  med  Erklæring  om,  at  hvilke  Grunde  der  end 
yderligere  maatte  blive  anferrte,  kunde  deres  Overbevisning  om  An- 
klagens fuldstændige  Uholdbarhed  og  Lægens  Uskyldighed  ikke  om- 
stedes, og  Lægen  kunde  forlade  Retssalen  fuldstændig  frifunden,   men 
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da  Anklageren  intet  ejede,  maatte  han  selv  betale  Omkostningerne. 
Disse  udgjorde  over  13000  Kroner;  men  her  viste  sig  atter  de  engelske 
Lægers  Hjælpsomhed,  idet  der  straks  blev  dannet  en  Komitté  til  at 
tilvejebringe  denne  Sum.  Det  er  derfor  absolut  nødvendigt  i  England 
At  være  Medlem  ai  et '  af  de  saakaldte  Beskyttelsesselskaber,  der  i 
givne  Tilfælde  ferer  Lægens  Sag  og  bærer  Omkostningerne;  alena 
den  Kendsgerning,  at  .man  er  Medlem  af  en  saadan  Forening,  er  som 
oftest  tilstrækkelig  til  at  beskytte  en  mod  Processer,  da  de  Advokater, 
der  mest  ferer  den  Slags  Sager,  paa  Spekulation,  i  Reglen  trækker 
sig  tilbage;  naar  de  herer,  at  de  har  med  en  stor  Forening  at  gere. 
Værjre  er  det  dog  gaaet  en  anden  engelsk  Læge,  der  har  været 
demt  for  Falskneri  til  fleraarig  Tugthufistraf.  Domfældelsen  skyldtes 
en  Embedsmand,  i  Bank  of  England,  der  bevidnede,  at  den  anklagede 
paa  en  bestemt  Tid  havde  hævet  Penge  i  Banken;  skent  Lægen  be- 
stemt hævdede  sin  Uskyldighed,  blev  han  demt.  Efter  flere  Aars 
Forleb  har  Embedsmanden  nu  erklæret,  at  han  havde  taget  fejl,  og 
Lægen,  der  imidlertid  havde  udsonet  sin  Straf,  forlangte  Sagen  gen- 
optagen og  anlagde  Erstatningssag  mod  Banken  samt  forlftngle  sig 
atter  optagen  i  Lægeregistret  (der  alene  giver  Ret  til  Praksis),  af 
hvilket  han  var  bleven  stregen.  Men  paa  intet  Punkt  fik  han  Med- 
hold, da  den  engelske  Lav  i.Jirimin£llfi.TilfæidfiJkkfi.kfiQd<^r  til  Appel, 
og  cteir  ganske  uskyldige  Læge  har  saaledes  ikke  engang  Lov  til  at 
praktisere. 

—  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902  S.  579). 


Repræsentantmede    for    Jordemedre 

fra  hele  Landet  afholdes  i  Kebenhavn  den  5. — 6.  September  1902. 

Der  har  i  flere  Aar  været  arbejdet  paa  Jordemedrenes  Organisa- 
tion, denne  er  nu  bragt  saa  vidt,  at  der  hele  Landet  over  er  dannet 
Kredsforeninger;  Repræsentanterne  fra  disse  samt  fra  „Jordemoder- 
foreningen af  1893*"  her  i  Byen  skal  nu  medes  for  at  drefte  Standens 
Interesser,  samt  for  om  muligt  at  faa  dannet  en  almindelig  dansk 
Jordemoderforening. 

Til  Mederne,  som  afholdes  i  Larsens  Lokale,  St.  Anna  Plads,  om 
Formiddagen  Kl.  9  (den  5te  staar  Spergsmaalet  om  Foreningens  Dan- 
nelse paa  Dagsordenen,  den  6te  forskellige  ekonomiske  Spergsmaal), 
vilde  det  veere  Jordemedrene  kært,  om  Læger,  der  interesserer  sig  for 
Standen  og  dens  Fremgang,  vilde  give  Mede.  Det  har  under  Kreds- 
foreningernes korte  Bestaaen  ude  omkring  i  Landet  tilfulde  vist  sig,, 
hvilken  udmærket  Stette  Lægerne  har  været  for  Jordmedrene,  idet  de 
mange  Steder  har  deltaget  i  Foreningernes  Dannelse,  andre  Steder 
virket  for  deres  Trivsel,  dels  ved  at  indmelde  sig  som  passive  Med- 
lemmer, dels  ved  at  holde  belærende  Foredrag. 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
Kebenhavn  —  Kr.  Bagges  Bogtrykkeri 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGBPOfeENING^ 

KBDIOBRET  AF 
K.  CARØB.  HL  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UNDER   MEDVIBKNINO  AF    H.  P.  ØR  UH  FOS  ,DEN  ALM.  D.  UBOBF^* 


29.  August.  1902  .    Nr.  35 


DEN    PUERPERALE    MORTALITET   I   PROVINS- 
BYERNE   OG    KØBENHAVN    FOR    TIDSRUMMET 

1860—1899. 

Ved    Dr.    E.    Ingerslev. 

Nedenstaaende  Redegørelse  danner  et  afsluttende 
Supplement  til  tidligere  Arbejder  over  den  puerperale 
Mortalitet  i  de  danske  Købstæder^). 

Slige  Undersøgelser  kan  jo  som  Statistik  overhovedet 

—  fraset  nogle  enkeltes  Interesse  for  Spørgsmaal  af  den  Art 

—  sjældent  gøre  Krav  paa  synderlig  Opmærksomhed.  I 
dette  korte  Resumé  skal  derfor  kun  i  sammentrængt 
Form  gives  de  Hovedresultater,  som  Opgørelsen  over 
Barselfeberdødeligheden  i  Danmark  for  Tiden  1860-— 99 
har  at  vise. 

Mortalitetstabellerne  for  danske  Købstæder  indførtes 
i  1857.     Som    bekendt    var  det  det  første  Decenniums 


*)    1)  Om  Dadeligheden  ved  Barselfeber  i  Danmark    og  om  Midler 
til  dens  Formindskelse.     Kebhvn.  1880. 

2)  Om  Dedeligheden  ved  Barselfeber  i  København  og  danske 
Købstæder  i  Femaaret  1877—81.     Kobhvn.  1883. 

3)  La  mortalité  puerp.  des  villes  de  province  du  Danemark  et 
de  Copenhague  pendant  les  années  1867  å  83.  Presenté  au 
congrés  internat,  de  Copenh.  en  1'884. 

4)  Om  Dødeligheden  ved  Barselfeber  i  Danmark  og  Antiseptikkens 
Betydning  for  samme.     Købhvn.   1892. 

U.  f.  L,  1902.  69 
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(1857—66)  Resultater,  Dr.  Stage  i  sin  Disputats  (Under- 
søgelser angaaende  Barselfeberen  i  Danmark  uden  for 
København,  1868)  gjorde  til  Genstand  for  en  Kritik, 
der  blev  et  betydningsfuldt  Indlæg  i  den  Diskussion, 
der  da  førtes  i  den  medicinske  Presse  om  Barsel- 
feberens Ætiologi,  idet  der  i  samme  førtes  det  smukkeste 
Bevis  for  de  sporadiske  Barselfeberepidemiers  kontagiøse 
Udspring. 

Det  første  af  mine  egne  Arbejder  omfattede  Tiaaret 
1867 — 76.  Medens  et  af  de  iøjnefaldende  Resultater  af 
Stage 's  Arbejde  var  dette,  at  Forholdene  i  København 
i  Tiaaret  1857 — 66  havde  stillet  sig  langt  slettere  end  i 
den  øvrige  Del  af  Landet,  viste  sig  for  det  næste  Tiaars 
Vedkommende,  at  Forholdet  nu  var  blevet  et  andet,  idet 
Mortaliteten  omtrent  var  den  samme  for  København  og 
Provinsbyerne,  hvilket  betingedes  ikke  blot  ved  en  Stigen 
i  den  puerperale  Mortalitet  for  Provinsbyernes  Vedkom- 
mende i  dette  sidste  Tiaar,  men  hovedsagelig  ved  en 
iøjnefaldende  Forbedring  for  det  samme  Tidsrum,  hvad 
Mortaliteten  i  København  (saavel  med  som  uden  Fødsels- 
stiftelse) angik. 

Med  andre  Ord  altsaa,  langt  tidligere  end  i  Provins- 
byerne havde  den  antiseptiske  Fødselshjælp  for  Køben- 
havns Vedkommende  begyndt  at  gøre  sin  Indflydelse 
gældende. 

At  de  uheldige  Forhold  for  Købstædernes  Vedkom- 
mende ogsaa  gjorde  sig  gældende  for  Forholdene  paa 
Landet,  fremgik  af  en  Bearbejdelse  af  Jordemoderproto- 
kollerne for  51  Jordemoderkredse,  der  for  over  34000 
Fødsler  viste  den  paafaldende  høje  Mortalitet  af  0,7  ®/o, 
eller  1  Dødsfald  paa  144  fødende,  et  Resultat,  der  i 
Betragtning  af  Protokollernes  Upaalidelighed  og  deraf 
følgende  Sikkerhed  for,  at  Tallet  for  Dødeligheden  var 
et  Minimaltal,  tydelig  godtgjorde,  at  Barselfeberdødelig- 
heden blandt  Landbefolkningen  naaede  op  til  et  Tal,  der 
ikke  var  mindre  end  Købstædernes.  Tidsrummet,  inden 
for  hvilket  disse  Fødsler  paa  Landet  faldt,  var  1861 — 79. 

Det  var  saaledes  ikke  noget  lyst  Billede,  der  fremgik 
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af  denne  min  første  Undersøgelse  over  Barselfeberdøde- 
ligheden her  i  Landet;  Tilstanden  maatte  fremstilles  med 
lige  saa  mørke  Farver  som  i  det  »Denkschrift",  der  i 
1878  af  den  berlinske  Barselfeberkommission  indgaves  til 
Kultusministeren:  omtrent  hver  9de  Dødsfald  blandt 
Kvinder  mellem  15 — 45  Aar  skyldtes  Barselfeber,  for 
Kvinder  mellem  25 — 35  Aar  hvert  6te  Dødsfald. 

Som  en  Hovedfordring,  der  maatte  stilles  for  at  hid- 
føre en  Forandring  i  de  bestaaende  Forhold,  udtalte  jeg 
Nødvendigheden  af  en  ganske  anderledes  gennemført 
personlig  Desinfektion  end  den,  der  fik  sit  Udtryk  i 
SundhedskoUegiets  „Vejledning  for  Jordemødre  til  Fore- 
byggelse af  Barselfeber  af  1871"  og  i  Instruks  for  Jorde- 
mødre af  28.  Sept.  1877,  hvortil  som  nødvendig  Forud- 
sætning fremhævedes  Brugen  af  et  obligat  Desinfektions- 
middel (Karbol)  og  bestemte  Forskrifter  for  Desinfektionen. 
Successive  er  jo  nu  disse  Fordringer  skete  Fyldest  gen- 
nem de  fra  Sundhedskollegiet  med  næsten  regelmæssige 
Mellemrum  udgaaede  „Vejledninger"  (1881,  1892,  1900), 
blandt  hvilke  den  sidstes  Forskrifter  for  Jordemødrenes 
antiseptiske  Fødselshjælp  nu  maa  siges  at  være  præ- 
ciserede med  saa  stor  Nøjagtighed,  at  disse  Regler  vel 
maa  blive  staaende  en  rum  Tid. 

Medens,  som  før  nævnt,  de  iøjnefaldende  Virkninger 
af  en  antiseptisk  Fødselshjælp  gjorde  sig  gældende  for 
København  tidligere  end  for  Provinsbyerne,  spores  en 
blivende  Fremgang  for  disses  Vedkommende  først  fra 
Slutningen  af  70'eme,  thi  allerede  i  mit  2det  Arbejde 
<1883),  der  omfattede  Barselfeberdødeligheden  i  Femaaret 
1877 — 81,  kunde  som  Hovedresultat  fastslaas  en  guns- 
tigere puerperal  Mortalitet  end  de  nærmest  forudgaaende 
4  Quinquenniers  og  særdeles  gunstigere  end  i  de  tre 
sidste  af  disse. 

End  mere  opmuntrende  fremtraadte  da  Resultatet  af 
rnit  sidste  Arbejde  (1892),  der  supplerede  de  foregaaende 
Undersøgelser  med  Resultatet  for  Aarene  1882—89,  og 
idet  der  saaledes  i  Forbindelse  med  Dr.  Stage's  tidligere 
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Arbejde  forelaa  en  Bearbejdelse  af  Købstaedernes  puerpe- 
rale  Mortalitet  i  et  Tidsrum  af  33  Aar,  valgte  jeg  for  at 
belyse  Antiseptikkens  Betydning  for  Barselfeberdødelig- 
heden i  København  og  Provinsbyerne  de  tre  Decennier 
1860—89. 

Der  var  saa  meget  mere  Grund  til  den  Gang  at 
genoptage  en  Undersøgelse  over  Forholdene  herhjemme, 
som  Hegar  faa  Aar  i  Forvejen  (1889)  havde  givet  en 
ubetinget  mistrøstende  FremstiUing ,  for  Storhertugdømmet 
Badens  Vedkommende,  der  konkluderede  derhen,  at  den 
antiseptiske  Fødselshjælp  i  Jordeipødrenes  Virksomhed 
intet  som  helst  Fremskridt  havde  at  notere.  Medens  Hold- 
barheden af  slig  Paastand,  som  ovennævnt,  allerede  tid- 
ligere maatte  bestrides  for  vort  Lands  Vedkommende, 
viste  nu  Sammenligningen  mellem  de  tre  Decennier  en 
saa  overraskende  Fremgang  i  det  sidste  af  disse,  1880— 
89,  saavel  for  København  som  for  Provinsbyerne,  at 
det  med  fuld  Føje  kunde  udtales,  at  den  praktiske 
Fødselshjælp,  saaledes  som  den  hos  os  udøves  af  Jorde- 
mødrene, afgav  et  utvivlsomt  Vidnesbyrd  om  Antisep- 
tikkens Betydning  for  samme,  for  saa  vidt  den  puerperale 
Mortalitet  var  i  en  betydelig  Nedgang,  saa  betydelig,  at 
Mortalitetstallet  for  alle  Købstæder  under  eet  stærkt  nær- 
mede sig  Halvdelen  af  de  to  foregaaende  Tiaars. 

Med  dette  for  øje  og  i  Betragtning  af,  at  de  anti- 
septiske Fordringer,  om  end  langsomt,  saa  dog  sikkert  i 
fremskridende  Grad  maatte  forudsættes  at  ville  ske 
Fyldest  i  Jordemødrenes  Praksis,  var  det  at  vente,  at 
Seklets  sidste  Tiaar  maatte  vise  mindst  ligesaa  tilfreds- 
stillende Resultat  som  det  nærmest  forudgaaende  og  vel 
snarest  bedre. 

For  disse  Aar  —  1890—99  —  lader  jeg  da  følge 
omstaaende  Tabeller,  der  er  affattede  i  samme  Form  som 
de  tilsvarende  i  mine  tidligere  Arbejder. 
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Tabel  6. 
Københavns  puerperale  Mortalitet  1890 — 99. 


Hele  Byen 


Ffdendf 


Dfde 


Mortalitet'  Fødende 


Byen 
uden  Fødselsst. 


Dfde 


Mortalitet 


Fedseisstiftelsen 


Ffdende 


D«de 


Mortalitet 


1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 


10585 

24 

1:441 

9093 

24 

1:379 

:  1492 

» 

10470 

29 

1:361 

8982 

24 

1:374  ; 

1488 

5 

•  10020 

24 

1:418 

8566 

21 

1:408 

1454 

3 

1  10204 

22 

1:464 

8626 

19 

1:454 

1578 

3 

10175 

22 

1:462 

8541 

19 

1:449 

1634 

3 

10220 

25 

1:405 

8597 

20 

1:430 

lt)2^ 

5 

10308 

18 

1:573  ; 

87f)0 

15 

1:583 

1558 

3 

10100 

17 

1:599  ; 

8515 

12 

1:710  , 

1585 

5 

10288'  23 

1:447 

8577 

18 

1:476  ' 

1711 

5' 

10338 

12 

1:861  1 

8652 

9 

1:951 

1776 

3f 

102708 


216 


0:1492 

1:297 

1:485 

1:526 

1:545 

1:325 

1:516 

1:317 

1:342 

1:592 


1:475 


2   ^/ 


00 


86809  181  1:480  ,115899 


35  1:453 


-^rOS   / 


00 


2   ^/ 


00 


Før  Hovedtallene  for  de  enkelte  Provinser  sammen- 
lignes med  de  foregaaende  Decenniers,  maa  tilføjes  et 
Par  Bemærkninger  om  Tallenes  Værd  som  Udtryk  for 
den  puerperale  Mortalitet. 

De  store  Vanskeligheder,  der  altid  har  været  for- 
bundne med  en  paalidelig  Opgørelse  af  den  puerperale 
Mortalitet,  betinges  jo  i  overvejende  Grad  ved  det  poly- 
morfe  Billede,  hvorunder  Barselfeberen  kan  optræde,  ikke 
mindst  i  sine  Slutningsstadier,  hvorved  det  —  i  alt  Fald 
tidligere  —  blev  muligt,  at  denne  eller  hin  Komplikation 
som  den  dominerende  i  Sygdomsbilledet  eller  den  af- 
gørende for  den  letale  Udgang  markeredes  paa  Døds- 
attesten som  Dødsaarsag  og  indgik  i  en  anden  Rubrik 
paa  Mortalitetstabellen  end  i  den  eneste,  hvor  den  hørte 
hjemme:  Febris  puerperalis.  Denne  Kalamitet  har  gjort 
sig  gældende  for  vor  som  for  alle  andre  Statistikker.  De 
Rubrikker,  der  i  vore  Mortalitetstabeller  særlig  har  dækket 
over  Barselfeberdødsfald,  var  Pyæmi  (Nr.  14),  Phlebitis 
(Nr.  84),  Peritonitis  (Nr.  86)  og  den  111te  Rubrik  „Død 
under  eller  kort  efter  Fødsel". 

Den  ret  møjsommelige  Vej,  jeg  maatte  følge   tor  at 
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naa  til  en  Korrektion  af  Mortalitetstabellernes  Tal  for 
Død  ved  Barselfeber,  var  altsaa  den,  at  der  for  en  Række 
af  Aar  (1882—89)  for  hver  Mortalitetstabel  (Købstæderne 
uden  København)  noteredes  Dødsfaldene  blandt  Kvinder 
mellem  15 — 45  Aar  i  de  4  ovennævnte  Rubrikker.  Der- 
efter blev  de  tilsvarende  Dødsattester  opsøgte  og  gen- 
nemgaaede,  og  hvor  Angivelserne  paa  disse  ikke  gjorde 
det  ganske  utvivlsomt,  at  Dødsfaldet  ikke  kunde  staa 
i  Relation  til  Puerperium  eller  til  Barselfeber,  blev  der  ved 
skriftlig  Henvendelse  til  den  paagældende  Læge  søgt  Op- 
lysning om  Dødsaarsagens  Natur. 

Resultatet  var,  at  Tabellernes  Opgørelse  af  Barsel- 
feberdødeligheden blev  at  forhøje  med  20°/o  (44  Bar- 
selfeberdødsfald maatte  føjes  til  223  i  Tabellerne  op- 
førte). 

Ved  Korrektion  af  Berlins  (95000!)  Dødsattester  for 
Tidsrummet  1885—87  fandt  Ehlers  (1889)  O,  at  den 
officielle  Angivelse  af  Barselfebermortaliteten  maatte  for- 
højes med  ll,3**/o,  men  i  et  senere  Arbejde  (1900)*) 
sætter  han  Korrekturen  for  Aarene  1895 — 96  til  26,7  ®/o; 
i  en  Redegørelse  endelig  af  Hønck  over  Barselfeber- 
dødeligheden i  Hamborg  for  Aarene  1875 — 97  ^)  lægger 
Forf.  den  af  mig  angivne  Korrektion  20  7o  ^^  Grund  for 
Bedømmelsen  af  de  virkelige  Forhold. 

Men  her  gør  sig  for  disse  korrigerende  Under- 
søgelser af  Berlins  og  Hamborgs  Mortalitetsstatistik  tillige 
et  Moment  gældende,  der  bringer  Tallet  for  infektiøse 
Dødsfald  „i  Barselseng"  endnu  langt  højere  op  over  det 
officielt  angivne,  et  Moment,  der  tilmed  har  en  Betyd- 
ning, der  rækker  vidt  ud  over  den  obstetriciske  og  sta- 
tistiske. Medens  der  hos  os  som  bekendt  savnes  enhver 
Oplysning  om  Abortdødeligheden,  har  de  efter  Virchow's 
„System  der  Todesursachen"  indrettede  tyske  Mortalitets- 
tabeller  en  Rubrik  for  Abortus. 


^)    Zeiischr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynåk.    Bd.  16.    H.  2. 

*)    Die  Sterblichkeit     ,im    Kindbelt"     in    Berlin    und    in    Preussen 

1877—96. 
»)    Samml.  kl.  Vortr.     N.  F.  Nr.  177. 
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Det  er  paa  Forhaand  givet,  at  disse  Dødsfald  i  Be- 
tragtning af  de  sjældne  letale  Forblødninger  ved  Abort 
for  en  aldeles  overvejende  Del  skyldes  Infektion.  Meget 
paafaldende  var  da,  først  for  Berlins  Vedkommende, 
Forskellen  mellem  de  officielle  statistiske  Tal  og  dem, 
Ehlers  fandt  ved  Benyttelsen  og  Korrektion  af  Døds- 
attesterne, thi  over  for  32  officielt  angivne  Abortdødsfald 
stiller  han  116,  altsaa  3^2  Gang  saa  mange.  Og  endnu 
grellere  blev  Forskellen  i  Ehlers*  sidste  Revision  af  de 
berlinske  Dødsattester  for  1895 — 96,  her  blev  103  infek- 
tiøse  Abortdødsfald  at  føje  til  de  28  officielt  angivne,  og 
Tallet  for  infektiøse  Barselfeber-  og  Abortdødsfald  tilsam- 
men at  korrigere  med  69  ^/q!  Efter  Korrekturen  blev  de 
infektiøse  Abortdødsfalds  Andel  i   „Død  paa  Barselseng*^ 

27,7  ^! 

Ikke  mindre  overraskende  var  Hønck^s  Opgørelse 
for  Hamborg: 

1875-79  1880-84  1885.«9  1890-94 
„Død  i  Barselseng«  . .     409         537  523         570 

Infektiøse  Abortdødsf.         21  30  68  77 

I  stærkt  stigende  Grad  vokser  den  Andel,  som  de 
infektiøse  Abortdødsfald  har  i  Totalsummen  for  „Død 
paa  Barselseng",  fra  lidt  over  5^/o  i  det  første  Tiaar 
til  over  13  ^/o  i  det  sidste. 

Forf.  resumerer  i  Overensstemmelse  med  sin  berlinske 
Kollega  klart  den  Betydning,  der  maa  tillægges  disse 
Tal,  med  de  Ord:  „Den  kriminelle  Abort  har  i  Stor- 
stæder vundet  en  Udbredelse,  man  hidtil  ikke  har  agtet 
nok". 

Da  der  jo  altsaa  i  vore  Mortalitetstabeller  ikke  findes 
nogen  Rubrik  for  Abort,  maa  de  herved  betingede  Døds- 
fald gaa  ind  under  andre  Rubrikker;  for  de  sikkert  sjældne 
Tilfælde,  hvor  ikke  Infektion,  men  Blødning  maatte  være 
Aarsagen,  i  den  114.  Rubrik:  »Død  under  eller  kort 
efter  Fødsel** ;  de  infektiøse  Abortdødsfald  derimod  maatte 
gaa  ind  under  Rubrikken:  Febr.  puerperalis  eller  skjule  sig 
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andetsteds  og  vel  navnlig  under  »Pyæmia  &  Septichæmia". 
I  sidste  Tilfælde  vilde  disse  Dødsfald,  da  Aborterne  jo 
ikke  indgaar  i  de  noterede  Fødslers  Tal,  altsaa  bringe 
Mortaliteten,  udtrykt  i  Procent  af  Fødende,  noget  for 
højt  op.  Med  det  Moment  for  Øje,  der  betinger  de 
infektiøse  Abortdødsfalds  store  og  stærkt  stigende  Tal  i 
Storstæderne  —  de  kriminelle  Indgreb  —  er  det  a  priori 
indlysende,  at  den  Betydning,  Abortdødsfald  ved  Infek- 
tion maatté  faa  for  et  Materiale  som  vort,  hentet  fra 
Provinsbyer,  maa  blive  af  underordnet  Betydning.  Med 
Sikkerhed  har  jeg  godtgjort  dette  tidligere.  For  4  Aar 
(1886 — 89)  havde  jeg,  i  andet  øjemed,  saa  vidt  muligt 
erholdt  Oplysning  om  den  naBcmere  Beskaffenhed  af 
samtlige  puerperaie  Døås&dd  (med  Hensyn  til  Spørgs- 
maalet  operativ  etler  naturlig  Fødsel,  Fødslens  Ledelse 
af  Jordemoder  alene  eller  sammen  med  Læge)  og  derved 
for  dette  ganske  vist  korte  Tidsrum  ogsaa  faaet  en  Op- 
gørelse for  infektiøse  Abortdødsfald.  Forholdet  var 
dette: 


1886 
Dødelighed  ved  Barselfeb.     43 
Deraf  ved  Abort 3 


Fødslernes  Antal  i  de  4  Aar  var  45901;  Mortali- 
teten, beregnet  i  Forhold  til  disse,  blev  (Aborterne  fra- 
regnet) 2,79  ^/oo>  iberegnet  Aborterne  2,99  ^/oo-  Dette  For- 
holdstal blev  altsaa  Udtryk  for  den  infektiøse  Abortdøde- 
lighed i  en  Periode, .  hvor  sikkert  Antiseptikken  havde 
begyndt  at  vise  sin  Virkning  paa  den  puerperaie  Morta- 
litet ;  at  det  tidligere  har  været  større,  tør  næppe  betvivles, 
ligesom  det  vel  er  rimeligt,  at  det  nu  for  Tiden  yder- 
ligere er  gaaet  ned,  proportionalt  med  Barselfeberdødelig- 
hedens Nedgang  i  Provinsbyerne. 

■    Blandt  de  ovennævnte  9  Dødsfald  ved  Abort  skyld- 
tes kun  1  kriminelt  Indgreb. 

Af  ikke  mindre  Interesse  vilde  vistnok  være  Spørgs- 
maalet   om   Abortdødsfaldenes    Hyppighed    i  København 


1887 

1888 

1889 

31 

28 

33 

1 

2 

3 
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og  deres  mulige  Betydning  for  den  puerperale  Mortalitet 
overhovedet,  ikke  mindst  ved  at  se  hen  til  den  Rolle, 
disse  Dødsfald  spiller  i  saa  nærliggende  Byer  som  Berlin 
og  Hamborg.  Jeg  savner  ethvert  Middel  til  at  besvare 
dette  Spørgsmaal,  men  efter  den  ringe  Rolle,  Barsel- 
feberen nu  spiller  i  København,  og  efter  de  smaa  Tal 
at  dømme,  hvormed  Pyæmi  og  Septikæmi  figurerer  for 
Kvinder  i  den  kønsmodne  -  Alder,  er  der  næppe  stor 
Sandsynlighed  for,  at  kriminel  Abort  som  Dødsaarsag 
har  nogen  særlig  Betydning  i  vor  Hovedstad;  en  maaske 
paafaldende  Formodning  i  Betragtning  af  den  enorme 
Rolle,  denne  Kalamitet  sikkert  spiller  andetsteds  i  Stor- 
byerne. 

(Sluttes.) 


EN    BANDAGE    TIL   AMBULATORISK   BEHANDLING 

AF  ULCUS  CRURIS. 

Af  Læge  P.  Sorensen,  Morudskov. 

Skønt  Hospitalsbehandlingen  med  Sengeleje  og  de 
forskellige  større  eller  mindre  kirurgiske  Indgreb,  der  kan 
finde  Anvendelse,  selvfølgelig  altid  vil  udrette  mest  over- 
for Ulcera  cruris,  vil  en  virksom  Metode  til  ambulatorisk 
Behandling  altid  være  nødvendig  for  Landlægen,  der  af 
mange  forskellige  Grunde  er  nødt  til  at  behandle  en 
Mængde  Patienter  ambulant.  En  fortræffelig  Behandling 
er  Anvendelsen  af  den  Unna'ske  Zinklimsbandage^),  og 
ved  gennemført  Anvendelse  af  denne  har  nuværende 
Distriktslæge  Giersing  i  Grenaa  i  sin  Tid  skabt  sig  et 
velfortjent  Ry  her  paa  Egnen.  Jeg  har  selv  anvendt 
Metoden  med  gode  Resultater,  men  da  den  efterhaanden 
syntes  mig  for  omstændelig  og  for  mange  Patienter  for 
kostbar,  har  jeg  udtænkt  en  Modifikation,   der  baade  er 


^)  Indgaacnde    beskrevet  al   Dr.    Hans  Baasz   i  Volkmanns  klin. 
Vorlråge  Nr.  267  (1900). 
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billig,  hurtig  at  anlægge  og,  som  de  efterfølgende  Jour- 
naler vil  vise,  lige  saa  virksom  som  den  Unna'ske. 

Min  Bandage  bestaar  simpelthen  i  et  Flonelsbind, 
der  anlægges  ovenpaa  den  egentlige  Forbinding  saa  fast, 
som  Erfaringen  efterhaanden  lærer,  at  Patienten  kan  taale 
det,  fra  Tæerne  op  til  Knæet.  Uden  paa  Flonelsbindet 
anlægges,  ligeledes  fast,  et  Appreturbind.  I  enkelte  Til- 
fælde har  jeg  anlagt  et  Appreturbind  direkte  paa  Ekstre- 
miteten (og  den  egentlige  Forbinding),  derefter  Flonels- 
bindet  og  endelig  igen  et  Appreturbind.  Naar  Stivelsen 
tørrer,  danner  det  hele  et  paa  en  Gang  solidt  og  elastisk 
Hylster.  Naar  Patienten  har  to  Flonelsbind  til  at  skifte 
med,  bliver  Bandagen  meget  biUig. 

Til  Behandling  af  Ulcus  har  jeg  anvendt  et  Strø- 
pulver bestaaende  af  Xeroform  og  Amyloform  aa. 

Den  første  Virkning  af  Bandagen  er  den,  at  den 
hidtil  lidende  Patient  med  eet  Slag  bliver  smertefri  og  ar- 
bejdsdygtig. Jeg  lader  altid  Patienterne  udføre  de  Ar- 
bejder, de  har  Lyst  til,  og  tror,  langtfra  at  have  set 
Skade  deraf,  at  Bevægelsen  under  den  elastiske  Bandage 
i  mange  Tilfælde  har  virket  som  en  gavnlig  Massage. 

Mine  Journaler,  der  er  nedskrevne  til  eget  Brug 
under  Konsultationstidens  Hast  og  uden  Tanke  paa 
Offentliggørelse,  er  selvfølgelig  meget  mangelfulde,  men 
efter  min  Mening  dog  i  Stand  til  at  bevise  Behandlingens 
gode  Egenskaber. 

1)  Smed  L.  i  H. 

'^/g  1901.  Har  tidligere  været  behandlet  for  Ulcerationer  paa 
samme  Sted,  hvor  det  nuværende  Ulcus  findes.  Af  Giers  in  g,  Sen- 
derse,  for  flere  Aar  siden  helbredet  ved  Unna's  Bandage.  Stærke 
Smerter  i  den  sidste  Tid.  Ulcus  midt  paa  Crus  paa  den  subkutane 
Flade  af  Tibia,  ca.  10  Øre-stort,  omgivet  af  fortykket,  blaalig  dekolo- 
reret  Hud. 

Rp.     Appretur-Flonel-Bandage. 

^/g.  Har  gaaet  oppe  og  været  paa  Rejse.  Fuldstændig 
smertefri. 

Rp.     Samme  Bandage. 

'*/9,     Smertefri,  passer  sit  Arbejde.    Ulcus  lægt. 
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2)  R.  S.'s  Kone,  ca.  60  Aar. 

^/g  1901.  Har  i  mange  Aar  lidt  af  Ulcus  cruris.  Tidligere  hel- 
bredet ved  Unna's  Bandage  af  Dr.  Giersing.  I  den  senere  Tid 
stærke  Smerter.     Ulcus  har  ikke  kunnet  taale  den  mildeste  Salve. 

Rp.     Appretur-Flonel-Bandage. 

^/g.    Ingen  Smerter.     Saaret  trækker  sig  godt  sammen. 

Rp.  samme  Bandage. 
%.     Ligeledes. 

^'/g.     Ligeledes. 

'^/g.    Saaret  lægt. 

3)  Chr.  Br.  18  Aar.     Smedesvend,  f.  I.  Tjenestekarl. 

*®/g  1901.  Pt.  er  opereret  af  mig  i  1894  for  venstresidigt  Em- 
pyem.  Havde  den  Gang  en  Flebitis  i  venstre  Underekstremitet.  Han 
har  siden  af  og  til  haft  et  Ulcus  paa  indvendige  Side  af  venstre  Crus 
over  Malleolus. 

Benet  stærkt  fortykket.  Blaaligred,  elefantiasisagtig  Hud  i  ca. 
1  Ctm.  Omkreds  omkring  Ulcus,  der  sidder  tre  Fingersbredder  over 
Malleolus  intemus  af  Sterrelse  som  en  Barnehaand  (med  Fingre),  om- 
givet af  kallese  Rande. 

Rp.     Appretur-Flonel-Bandage. 
^Vs)     Ingen  Smerter.     Kallositeterne  aftagne. 

Samme  Bandage. 
'Ve-     Ligeledes. 

^9-  Saaret  begynder  at  trække  sig  sammen.  De  ophejede 
Rande  afflades  og  Epidermis  begynder  at  skyde  frem. 

Samme  Bandage. 
^^Z^.     Ingen   Smerter.    Gaar  stadig   oppe   og  passer  sit  Arbejde 
uden  Gene.     Forb.  stærkt  gennemsivet. 

Skifies. 
Saaret  lidt  mindre,  noget  urent. 

Samme  Bandage, 
^^/g.     Bandagens    everste    Ture    lidt    forskudte.      Forb.    stærkt 
gennemsivet.     Pt.  har  passet  en  stor  Flok  lese  Keer,  siden  han  var 
her  sidst,  og  har  kunnet  gaa  og  lebe  uden  Smerter  eller  Anstrengelse. 

Skiftes. 
Saaret  trækker  sig  godt  sammen. 

Samme  Bandage. 
^/lo-    Forbindingen  gennemsivet.    Stadig  Velbefindende. 

Skifies. 
Saaret  trækker  sig  godt  sammen. 

Samme  Bandage 

(med   2  Appreturbind,  et  paa  hver 
Side  af  Flonelsbindet). 
^Iio-     Gaar  stadig  uden  Smerter.     Forb.   stærkt  gennemsivet  af 
stærkt  lugtende  Sekret. 

Skiftes. 
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Saaret  trækker  sig  forbavsende  godt  sammen. 

Samme  Bandage. 
*/,!.     Stadig  fri  for  Smerter.     Forb.  stærkt  gennemsivet. 

Skifies. 
Saaret  har  trukket  sig  sammen,  dog  lidt  mindre  end  sidst. 

Samme  Forbinding. 
^*/ii-     Ingen    Smerter.     Forbindingen    stærkt   gennemsivet   af  et 
meget  fetidt  Sekret. 

Skiftes. 
Saaret   har    trukket    sig    meget   stærkt   sammen.     Det  naar   nu 
næppe  en  Trediedel  af  den  oprindelige  Størrelse. 

Samme  Forbinding. 
*/i,.       Ringe     Gennemsivning.       Lugten     mindre    fremtrædende 
end  sidst. 

Skiftes. 
Saaret  renere  end  nogensinde,   trækker   sig  stadig  godt  sammen. 

Samme  Forbinding. 
**/i2.     Forb.  gennemsivet.     Ingen  Smerter. 

Skiftes. 
Saaret  godt  formindsket. 

Samme  Forbinding. 
*®/i   1902.     Forbindingen  gennemsivet.     Ingen  Sm.  Stærk  Lugt. 

Skiftes. 
Saaret  frisk,  betydelig  formindsket. 

Samme  Forbinding. 
^^/g.     Forbindingen  lidt  gennemsivet.     Ingen  Smerter.    Lidt  Lugt. 
Saaret  frisk,  snart  helt  fladt,  betydelig  formindsket. 

Samme  Forbinding, 
'^^/g.     Forbindingen   stærkt  gennemsivet,   fetid.     Han   har  gaaet 
meget  med  Træskostøvler.     Ingen   Smerter.     Saaret   godt  formindsket. 

Samme  Forbinding. 
"Z^.     Han  har  under  den  indeværende  Sædetid  arbejdet  strengt 
hver    Dag    i    Marken    med   Træskostøvler  paa  uden  at  mærke  anden 
Gene,  end  at  Bandagens  Rande  har  gnavet  Hul  i  de  sidste  Dage. 

Bandagen  er  i  Laser.  Der  findes  Gnavesaar  paa  Vristen,  Hælen 
og  Crista  tibiæ  omtrent  midt  paa  Grus  svarende  til  den  øverste  ned- 
glidte  Rand  af  Bandagen.  Forbindingen  stærkt  gennemsivet,  føtid. 
Under  Aftagelsen  ses  Bandagen  overalt  fyldt  med  Muld.  Mellem  et 
Par  af  de  inderste  Bindture  en  ca.  3  Tommer  lang  Hønsefjer.  Gutis 
fuld  af  Jord,  Saaret  desuagtet  meget  stærkt  formindsket. 

Samme  Forbinding 
(kun  lidt  stærkere  polstret). 
^/j.     Gaar    stadig  i   alt  Arbejde  uden   Gene.     Forb.  stærkt  gen- 
nemsivet af  føtidt  Sekret. 

Skiftes. 
Ulcus    rent,    trækker   sig   godt    sammen,    er  nu  næsten  h'neært. 
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Ca.    1 1    Ctm.    ovenfor   Ulcus    et    kronestort   Parti   gangræneret    Hud 
svarende  til  en  Fold  i  Træskostøvlernes  Skafl. 

Samme  Forbinding. 

^1^.     Begge  Ulcerationer  trækker  sig  godt  sammen. 

**/e.  Forbindingen  meget  lidt  gennemsivet.  Tryksaarene  lægte. 
Ulcus  lineært  og  forkortet  fra  sidste  Gang. 

'^/7.  Han  har  arbejdet  haardt  ved  Roelugning  i  den  sidste  Tid 
uden  mindste  Besvær.  Forb.,  der  er  stoppet  fuld  af  Muldstev  lige 
til  de  inderste  Lag,  aftages. 

Saaret  fuldkommen  lægt.  Crus  har  nu  samme  Tykkelse 
som  paa  sunde  Side.  Intet  abnormt  at  opdage  ved  Palpation  af 
Venerne. 

Udskrives  med  Anvisning  paa  Massage  og  Anlæggelse  af 
ekspulsivt  Bind. 

Den  sidste  Journal  viser,  at  Behandlingen  kan  føre 
til  et  godt  Resultat  selv  ved  et  svært  Tilfælde,  hvor  alle 
gode  Betingelser  for  Helbredelsen  mangler.  Pt.'s  Syge- 
historie, der  omtrent  strækker  sig  over  et  Aar,  giver  et 
Billede  af  Landbrugsarbejdets  aarlige  Turnus.  Han  var 
ikke  uarbejdsdygtig  en  eneste  Dag. 


DE  NYESTE  RESULTATER  AF  FORSKNINGEN  PAA 
IMMUNITETSLÆRENS  OMRAADE. 

Silberschmidt:     Correspondenzblatt  fur  Schweizer- Aerzte  1902,  10. 

Resultaterne  af  den  af  Behring  indførte  antitoksiske 
Serumterapi  ved  Difteri  har  bevirket,  at  hele  den  medicinske 
Verden  har  skænket  Immunitetsspørgsmaalet  en  levende  In- 
teresse. Haabet  om  at  finde  et  specifikt  virkende  Serum  mod 
alle  Infektionssygdomme  har  ført  til  en  hel  Række  Arbejder, 
som  imidlertid  ikke  har  givet  det  ønskede  Resultat.  Det 
Difteriserum  nærmest  staaende  antitoksiske  Tetanusserum,  hvis 
Virkning  er  meget  tydelig  paa  Dyr,  staar  ikke  højt,  hvad  den 
terapeutiske  Virkning  angaar. 

At  den  antitoksiske  Serumterapi  ikke  fører  til  Maalet 
ved  alle  bakterielle  Sygdomme,  bliver  i  Almindelighed  ogsaa 
indrømmet.  Hvor  Talen  er  om  Difteribaciller,  er  det  hoved- 
sageligt de  giftige  Stoffer,  som  det  drejer  sig  om  at  uskadelig- 

U.  i  L.  1902.  70 
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gøre;  ved  de  fleste  andre  Sygdomme  er  det  Bakteriernes  For- 
øgelse og  Videreudvikling  i  den  angrebne  Organisme,  som 
der  tilkommer  den  største  Betydning.  Som  Følge  heraf  skred 
man  til  Fremstillingen  ikke  blot  af  antitoksiske,  men 
ogsaa  af  b  akt  ericide  Sera. 

Grundlæggende  i  denne  Retning  er  Arbejder  af  Pfeiffer. 
Denne  Forsker  viste,  at  et  med  Tyfus-  eller  Kolerakulturer 
immuniseret  Marsvin  leverer  et  Serum,  som  paa  ejendommelig 
Maade  forandrer  den  paagældende  Bakterieart.  Denne  saa- 
kaldte  Pfeiffer's  Reaktion  bestaar  i,  at  de  livlig  bevægelige 
Bakterier  mister  Bevægeevnen,  omdannes  til  kugleformede 
Masser  og  til  sidst  ganske  forsvinder.  Der  indtræder  en  Op- 
løsning, Lys  is,  af  Bakterierne.  Ved  Undersøgelse  in  vitro 
kommer  det  hyppigt  til  Agglutination,  en  Reaktion,  der 
som  bekendt  har  Betydning  for  Diagnosen  Tyfus  abdominalis. 
Ogsaa  andre  Reaktioner  kan  fremkaldes  af  Serum,  stammende 
fra  forud  immuniserede  Dyr.  Kraus  har  saaledes  fundet, 
at  et  „Tyfusserum*  hyppigt  giver  et  Nedslag,  en  Præcipi- 
t  at  ion,  i  et  klart  Filtrat  af  en  Tyfusbouillonkultur. 

Disse  forskellige  Reaktioner  har  man  tilskrevet  forskellige 
Substanser,  og  man  taler  om  Lysiner,  Agglutininer, 
Præcipitiner  osv.  Det  er  imidlertid  ikke  muligt  at  fælde 
en  Dom  om  Immunitetens  Grad  efter  Tilstedeværelse  eller 
Mangel  af  den  ene  eller  den  anden  af  disse  Substanser.  Vi 
ved  f.  Eks.,  at  Tyfuspatienter,  hvis  Serum  agglutinerede 
meget  stærk,  alligevel  er  døde  af  Tyfus. 

Det  fremgaar  af  det  hidtil  anførte,  at  den  dyriske  Or- 
ganisme lige  over  for  Injektion  af  Bakterier  eller  Bakterie- 
produkter samt  spontant  opstaaede  Infektionssygdomme  rea- 
gerer med  Dannelsen  af  en  Række  Substanser,  hvoraf  nogle, 
som  Antitoksiner,  Lysiner,  Agglutininer,  kan  paavises  eks- 
perimentelt. 

For  nærmere  at  udgrunde  Immunitetens  Væsen  har  man 
i  den  nyeste  Tid  anstillet  Forsøg,  ikke  blot  med  Bakterier, 
men  ogsaa  med  andre  Celler;  særlig  er  anvendt  røde  Blod- 
legemer og  Blodserum.  Det  er  jo  en  gammel  Kendsgerning, 
at  Blodet  af  en  bestemt  Dyreart  kan  virke  giftigt  paa  en 
anden  Dyreart  eller  Mennesket.  I  det  sidste  Aar  er  det  paa- 
vist,  at  et  Dyrs  Blodserum  kunstigt  kan  gøres  giftigt  lige 
over  for  en  anden  Dyreart.  Belfanti  og  Carbone  har  in- 
jiceret en  Hest  med  Kaninblod  og  fundet,  at  Serum  stam- 
mende fra  en  saaledes  behandlet  Hest  virker  giftigt  paa 
Kaninen,  medens  Serum  fra  en  ikke  injiceret  Hest  ikke  virker 
skadeligt.     I  de  senere   Aar    har    Bordet,    Ehrlich,    Mor- 
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genroth  anstillet  en  Del  herhen  hørende  Forsøg  og  frem- 
stillet en  Række  hæmotoksiske  Sera.  Serum  fra  en 
Kanin,  paa  hvilken  der  gentagne  Gange  er  injiceret,  subkutant 
eller  intraperitonealt,  defibrineret  Marsvineblod  virker  saavel 
in  vivo  som  in  vitro  toksisk  paa  Marsvin  -  Erytrocytter,  der 
opløses.  Det  hæmotoksiske  Serum  har  hyppigt  agglutinerende 
og  navnlig  præcipiterende  Egenskaber. 

Andre  Celler^  som  f.  Eks,  Sperm atozooer,  Leukocytter, 
Flimreepitelier  osv.  medfører  efter  Injektion  paa  en  anden 
Dyreart  Dannelse  af  spermotoksiske,  leukotoksiske  og 
andre  toksiske  Substanser.  Et  ved  Injektion  af  Marsvine- 
Spermatozoer  vundet  spermotoksisk  Kaninserum  formaar  at 
gøre  Marsvine-Spermatozoer  ubevægelige  og  opløse  dem. 

Særd^es  interessante  er  de  Forsøg,  man  har  anstillet 
for  at  fremstille  Sera,  der  virker  giftigt  paa  et  bestemt  Oi*gan, 
saaledes  f.  Eks.  nefro-,  hepato-,  neuro-toksisk  Serum. 
Efter  Injektion  af  Lever  eller  Leversaft  fra  en  Kanin  paa  et 
andet  Dyr,  faas  et  Serum,  som  fremkalder  Nekrose  af  Leveren. 
Ænder,  paa  hvilke  der  gentagne  Gange  injiceres  en  Opslem- 
ning  af  Hundehjerne,  leverer  et  Serum,  som  navnlig  ved 
intracerebral  Indpodning  paa  Hunde  allerede  i  smaa  Doser 
giver  en  foudroyant  Død,  i  endnu  mindre  Doser  epileptiforme 
Anfald,  medens  normalt  Andeserum  i  samme  Doser  og  med 
samme  Applikationsmaade  ikke  giver  lignende  Fænomener. 

Ogsaa  efter  Injektion  af  Mælk,  Gelatine,  Æggehvide  op- 
staar  der  Antistoffer.  Injicerer  man  en  Kanin  frisk  Komælk, 
saa  dannes  der  i  Serum  et  Stof,  der  ligesom  Løben  formaar 
at  koagulere  Komælk. 

Af  stor  Betydning  er,  at  de  Substanser,  som  dannes  ved 
Injektion  af  Celler,  Celleprodukter  osv.  i  de  fleste  Tilfælde 
virker  specifikt.  Et  ved  Injektion  af  Marsvineblodlegemer 
fremstillet  Antiserum  virker  udelukkende  paa  Marsvineerytro- 
cytter,  et  ved  Hjælp  af  Komælk  dannet  Serum  fælder  kun 
Komælk  osv. 

Man  kan  ogsaa  fremstille  Antitoksiner  imod  de  om- 
handlede giftige  Substanser.  Injicerer  man  saaledes  et  Mar- 
svin en  ringe  Mængde  Serum  fra  en  med  Marsvine-Spermato- 
zoer forud  behandlet  Kanin,  saa  dannes  et  Antisperma- 
t  ok  sin,  der  er  i  Stand  til  at  beskytte  Sædfimene  mod 
Spermatoksinets  skadelige  Indflydelse.  Paa  ganske  lignende 
Maade  kan  fremstilles  Antihæmolysiner  og  Antiagglu- 
tininer.  Ogsaa  spontant  toksisk  virkende  Serumarter  be- 
tinger Dannelse  af  Antitoksiner.  Indpoder  man  en  Kanin 
med  først  minimale,  senere  langsomt  stigende  Doser  af  Aale- 
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serum,  der  i  ringe  Mængde  virker  giftigt  paa  de  fleste  Dyrs 
Blodlegemer,  saa  bliver  Dyret  immunt  lige  over  for  den 
ellers  letale  Dose  og  leverer  et  antitoksisk  Serum,  der  neu- 
traliserer Aaleserum. 

Af  stor  Betydning  er,  at  slige  Antistoffer  ogsaa  findes  i 
ikke  forud  behandlede  Dyrs  Serum.  I  lang  Tid  har  man 
vidst,  at  sunde  Dyrs  Serum  er  i  Stand  til  at  dræbe  Bak- 
terier in  vitro.  Denne  bakteriocide  Egenskab,  som  det  nor- 
male Blodserum  er  i  Besiddelse  af,  er  forskellig  hos  de  for- 
skellige Dyr  og  staar  ikke  i  nogen  direkte  Forbindelse  med 
Immuniteten.  Visse  Sera  virker  antitoksisk;  i  Hesteserum, 
stammende  fra  ikke  forud  behandlede  Dyr,  er  saaledes  paa- 
vist  Difteriantitoksin  og  Antilab,  dvs.  en  Substans,  der 
formaar  at  ophæve  Løbefermentets  Virkning.  • 

Hvad  angaar  Forklaringen  af  de  nævnte,  meget  ejen- 
dommelige eksperimentelle  Fakta,  saa  har  den  af  Ehrlich 
opstillede  saakaldte  S  ide  kædeteori  vakt  mest  Interesse. 
Dens  Rigtighed  er  imidlertid  omstridt,  og  paa  det  teoretiske 
Omraade  er  der  endnu  megen  Uenighed;  end  ikke  om  den 
samme  Nomenklatur  har  man  kunnet  enes,  hvad  der  gør 
Studiet  af  den  rige  Litteratur,  der  beskæftiger  sig  med  Im- 
munitetslæren,  meget  vanskelig.  For  Lægen  har  den  praktiske 
Anvendelse  af  den  nyerhvervede  Kundskab  sikkert  større  In- 
teresse end  de  teoretiske  Forklaringsforsøg,  om  det  end  straks 
maa  indrømmes,  at  der  ikke  er  vundet  noget  haandgribeligt 
for  Infektionssygdommenes  Terapi. 

Agglutinationsreaktionen  er  forsøgt  anvendt  i  diagnostisk 
Øjemed,  frem  for  alt  ved  Tyfus,  men  dog  ogsaa  ved  andre 
Infektionssygoomme.  Injicerer  man  et  Marsvin  en  Kultur  af 
Tyfus-  Coli-  eller  Proteusbaciller,  saa  faar  man  et  Serum, 
der  virker  agglutinerende  paa  den  omhandlede  Bakterieart. 
Er  en  Mikroorganisme  isoleret  i  suspekt  Vand,  saa  maa  den 
agglutineres  af  Tyfusserum,  for  at  man  kan  tyde  den  som 
en  Tyfusbacil. 

Den  af  Kruse  ved  Dysenteri  fundne  colilignende  Bacil 
agglutineres  af  Dysenteripatienters  Serum;  denne  Reaktion  er 
anset  som  Bevis  paa,  at  den  er  specifik.  I  de  sidste  tre 
Aar  har  Spørgsmaalet  om  Tuberkelbacillernes  Agglutination 
staaet  paa  Dagsordenen.  To  bekendte  Forskere,  Arloing 
og  Courmon t,  fandt,  at  Blbdserum  og  pleuritisk  Eksudat 
fra  tuberkuløse  Individer  hyppigt  agglutinerer  Tuberkelbaciller; 
Agglutinationen  optraadte  ganske  vist  ikke  i  saa  stærk  For- 
tynding som  ved  Tyfus.  En  stor  Del  tyske  Forskere  be- 
strider   imidlertid,    at    Agglutinationen   har  nogen  diagnostisk 


837 


Værd.  Koch  har  fomylig  undersøgt  Spørgsmaalet.  Han  an- 
vender ikke,  som  de  franske  Forskere,  en  særlig  Kultur,  men 
en  Emulsion  af  knuste  Tuberkelbaciller.  Dyr,  som  metodisk 
behandles  med  Injektioner  af  en  Opslemning  heraf,  leverer 
et  agglutinerende,  resp.  præcipiterende  Serum;  støttet  paa 
denne  Iagttagelse  forsøgte  Koch  at  anvende  Emulsionen 
terapeutisk  paa  tuberkuløse  Mennesker,  og  anbefaler,  da  nogle 
Forsøg  synes  at  have  givet  et  gunstigt  Resultat,  denne  ny 
Terapi.    Hvor  vidt  Anbefalingen  er  berettiget,  maa  Tiden  vise. 

Talrige  med  Bakterier  og  andre  Celler  anstillede  Forsøg 
har  vist,  at  der  til  Opløsning  af  Cellerne  hører  to  Substanser : 
Den  specifikke,  mere  stabile,  som  Ehrlich  kalder  Amboceptor, 
og  den  mere  labile.  Komplementet  (Aleksin).  Ved  Immuni- 
sering kommer  det  til  en  forøget  Dannelse  af  Amboceptorer, 
men  ikke  af  Aleksin,  saa  at  der  ved  Injektion  af  Immun- 
serum indføres  Amboceptorer,  ikke  Aleksin.  Da  nu  Tilintet- 
gørelse af  Mikroorganismer  ikke  er  mulig  uden  Aleksin,  og 
der  ved  Infektionssygdomme  kun  findes  lidet  Aleksin  i  det 
cirkulerende  Blod,  saa  har  Wassermann  anbefalet  at  inji- 
cere en  vis  Mængde  aleksinholdigt  Okseblod  ved  Tyfus  sam- 
tidigt med  Ty  lusserum.  Dette  Forslag  er  dog  ikke  blevet 
almindeligt  accepteret,  idet  det  har  vist  sig,  at  de  forskellige 
Dyrearters  Aleksiner  vistnok  ligner  hverandre  meget,  men  dog 
ikke  er  identiske. 

Metschnikoff  har  forsøgt  at  forøge  Organismens  Mod- 
standskraft ved  Injektion  af  leukotoksisk  Serum.  Indsprøjter 
man  et  Dyr  med  en  ganske  ringe  Mængde  leukotoksisk 
Serum,  saa  virker  Toksinet  ikke  skadeligt,  men  stimulerende, 
saa  at  der  kommer  en  Hyperleukocytose.  Efter  Injektion  af 
Serum,  stammende  fra  en  Ged,  som  forud  var  bleven  be- 
handlet med  menneskelige  Leukocytter,  kunde  der  hos  nogle 
Leprapatienter  paavises  Forøgelse  af  Leukocytterne.  Herved 
kan  muligvis  forklares  de  gunstige  Resultater,  som  Caras- 
quilla  vil  have  opnaaet  med  Serumbehandlingen  ved  Lepra. 

De  „Antistoffer*',  der  opstaar  i  Serum  efter  Injektion  af 
Celler  eller  Æggehvide,  reagerer  specifikt.  Den  gentagne  Ind- 
sprøjtning af  Æggehvide  har  til  Følge,  at  Serum  fra  det  saa- 
ledes  behandlede  Dyr  fælder  Æggehvide  i  en  Opløsning;  in- 
jicerer man  Dyret  med  Planteæggehvide,  saa  fælder  dets 
Serum  Planteæggehvide,  men  ikke  dyrisk  Æggehvide.  Reak- 
tionens Specificitet  er  vel  ikke  absolut,  men  dog  meget  stor. 
Det  lykkes  ved  dens  Hjælp  at  adskille  ikke  blot  Planteægge- 
hvide og  dyrisk  Æggehvide,  men  ogsaa  de  forskellige  Slags 
dyrisk    Æggehvide.     Denne    biokemiske    Metode    har  gjort 
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det  muligt  at  fastslaa,  at  den  ved  Albuminurien  i  Urinen 
optrædende  Æggehvide  er  identisk  med  Blodets. 

Undersøgelserne  over  Hæmotoksiner  og  Præcipitiner  h&r 
givet  en  Metode  til  at  erkende  Menneskeblod,  som  kan 
være  til  stor  Nytte  for  Retslægen.  Som  Ij^kendt  er  det 
meget  vanskeligt,  for  ikke  at  sige  umuligt,  at  adskille  Men- 
neskeblod og  Dyreblod  med  de  hidtil  benyttede  Metoder. 

Wassermann  og  Schiitze  samt  Uhlenhuth  og 
Stern  har  paavist,  at  Kaniner,  der  med  5 — 6  Dages  Mellem- 
rum injiceres  med  Menneskeblod,  leverer  et  Serum,  som  i  en 
fortyndet  Opløsning  af  Menneskeblod  giver  en  specifik  Uklar- 
hed, der  ikke  viser  sig  ved  Tilsætning  af  Serum  fra  en  ikke 
forud  behandlet  Kanin.  Særlig  Ziemke  har  fremdeles  fast^ 
slaaet,  at  dette  efter  Injektion  af  Menneskeblod  vundne  Serum 
ikke  fremkalder  Fældning  i  andre  Dyrs  Blod;  den  eneste 
Undtagelse  er  Abeblod,  hvor  Uklarheden  dog  ikke  er  saa 
intens.  Undersøgelsernes  Objekt  var  først  friskt  Blod;  senere 
viste  det  sig,  at  ogsaa  Menneskeblod,  som  var  tørret  ind 
paa  Jord,  Linned,  Træ,  Glas,  Papir  og  som  var  5,  18  ja 
endog  25  Aar  gammelt  gav  den  karakteristiske  Reaktion. 
Kun  med  en  18  Aar  gammel  Prøve  var  Reaktionen  negativ, 
da  Blodet  ikke  kunde  bringes  i  Opløsning. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Et  Tyfusarnested.  Hvor  stor  Tyfusbacillens  Modstands- 
kraft kan  være,  og  hvor  vanskeligt  det  er  at  udføre  en  sikker  Desin- 
fektion, viste  sig  i  en  Berlinerlejlighed  paa  fire  Værelser,  af  hvilke  de 
tre  lejedes  ud  til  yngre  Mænd. 

I  1898  fik  i  denne  Lejlighed:  I)  i  Værelse  2  en  Ulan  tyfoid 
Feber;  svært  Tilfælde;  Smittekilden  lod  sig  ikke  paavise.  I  1899  an- 
grebes omtrent  samtidigt  tre  Lejere:  2)  i  Værelse  2  en  Ulan,  svært 
Tilfælde ;  3)  i  Værelse  3  en  Postsekretær,  svært  Tilfælde ;  4)  i  Værelse 
4  en  Kebmand,  der  fulgte  efter  Ulanen,  efter  at  Værelset  havde  staaet 
tomt  i  2 — 3  Uger;  døde  i  femte  Sygdomsuge.  I  1901  angrebes  om- 
trent samtidigt  to  Lejere:  5)  i  Værelse  2  en  Købmand,  der  havde 
boet  i  Værelset  en  Maaned  og  følt  sig  ilde  tilpas  i  de  to  sidste  Uger 
af  denne;  middelsvært  Tilfælde;  6)  i  Værelse  3  en  Matematiker,  der 
var  flyttet  ind  i  Huset  fire  Dage  senere  end  Nr.  5;  han  havde  i  læn- 
gere Tid  boet  i  Værelset,  da  han  blev  angreben  og  senere  døde. 

Siden  den  Tid  har  der  ikke  været  ny  Tilfælde  i  Huset.  Ejen- 
dommeligt er  det,  at  Værelse  1  helt  skaanedes;  Værelserne  stod  ikke 
i  Forbindelse  med  hverandre,  men  mundede  ud  i  en  fælles  Korridor. 
Skønt   Boligen    efter   hvert   Sygdomstilfælde  blev   grundig  desinficeret 
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at*  det  offentlige  Desinfektionspersonale,  maa  Udgangspunktet  sikkert 
søges  i  de  to  Værelser.  Sandsynligvis  har  der  paa  et  for  Desinfek- 
tion vanskelig  tilgængeligt  Sted  samlet  sig  et  Depot  af  Baciller,  saa 
at  Mikroberne  fra  Tid  til  anden  har  kunnet  blive  bevægelige ;  som  be- 
kendt er  Tyfusbacillen  meget  modstandsdygtig;  Gaffky  og  Schiller 
har  set  den  holde  sig  levende  paa  Silketraade  indtil  et  Aar;  Schiller 
har  endog  fundet,  at  en  Kulturkartoifel  endnu  efter  næsten  to  Aars 
Forløb  indeholdt  levedygtige  Tyfusbaciller. 

(fcwald:  V.  Leyden-Festschrift  S.  127). 


Spedalskhed  i  Tyskland.  Ved  Udgangen  af  1901  var  der 
37  spedalske  mod  33  i  1900;  af  disse  faldt  25  (20)  paa  Preussen,  8 
{11)  paa  Hamborg,  2  paa  Bayern,  1  paa  Meklenborg-Schwerin  og  1 
paa  Elsass- Lotringen;  de  fleste  af  de  ny  tilkomne  Patienter  havde  paa- 
draget  sig  Sygdommen  i  oversøiske  Lande,  navnlig  Brasilien. 


FRA  UDLANDET. 

Det  internetionale  Tandlægeforbund  (Federation 
dentaire  internationale),  der  dannedes  i  Paris  for  2  Aar  siden, 
og  hvori  alle  europæiske  Stater  er  repræsenterede,  har  i  Løbet  af 
sidste  Uge  holdt  Aarsmøde  i  Stockholm.  Forhandlingerne  paa 
Mødet  drejede  sig  navnlig  om  Undervisningsspørgsmaal,  og  der  ved- 
toges bl.  a.  enstemmig  Resolutioner  om,  at  et  fuldstændigt  Tandlæge- 
kursus skulde  vare  mindst  4  Aar,  og  at  Adgangen  til  Studiet^  for 
Europas  Vedkommende,  skulde  betinges  af  Studentereksamen.  Mødet 
talte  Deltagere  fra  saa  fjerntliggende  Steder  som  Melbourne  og  San 
Francisco.  Som  Repræsentanter  for  Danmark  mødte  Tandlægerne 
Dr.  Haderup  og  Dr.  Vorslund  Kjær  (København)  og  Chr.  Kjær 
(Odense). 


Lægernes  Antal  i  Europa.  I  Zeitschr.  f  Socialwiss.  1901 
har  Prinzing  efter  Sammentællinger  for  de  sidste  10  Aar  angivet,  at 
der  paa  10000  Indbyggere  kommer  følgende  Antal  Læger  (kun  viden- 
skabeligt uddannede)  i  de  forskellige  Lande  i  Europa: 

I 


Skotland  7,7 
Spanien  7,i 
Danmark  6,4 
Italien  6,9 


Schweiz  6,1 
Irland  5, g 
Norge  5,3 
Belgien  5,^ 


Østrig  4,1 
Frankrig  3,9 
Ungarn  2,8 
Sverig  2,7 
Eur.  Rusland  2,7 


England  6,i  |   Tyskland  5„ 

I 

I  følgende  store  Byer  kommer  der  af  Læger  paa  10000  Indbyggere : 

^i"^  ?n'«l?^'V  Wien  (1896)  13,„ 

»^     \l^\  L'"  Londoi  (184)   I2. 


Bruxelles  (1897)   14,7 
Berlin  (1901)  14,i 


Paris  (1896)  9,7 
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I  Tyskland  er  Antallet  af  medicinske  studerende,  der  i  Sommer- 
semestret 1897  udgjorde  8141^  siden  taget  af  og  udger  nu  6749,  alt- 
saa  17  pCt.  mindre;  navnlig  i  Wurzburg,  Leipzig,  Halle,  Greifswald 
og  Breslau  er  Antallet  taget  af,  medens  det  er  taget  til  i  Rostock, 
Kiel  og  Heidelberg;  i  Berlin  og  Munchen  er  det  omtrent  uforandret 
og  altid  det  sterste,  for  Tiden  henholdsvis  1018  og  1046. 

(AUg.  med.  Central-Zeitnng  1902  S.  788). 


Den  14de  internationale  Kongres  for  Medicin  i  Madrid. 

Generalsekretæren    meddeler: 
D'Hrr.    Læger,    som    har    til    Hensigt   at    deltage  i  Kongressen  i 
Madrid,  kan    faa    følgende   Reduktioner    af    Biller  priser    af    de 
nævnte  Selskaber: 

Chemins  de  fers  du  Nord  d'Espagne  \  50  o/ 

idem  de  Madrid  å  Zaragoza  et  Alicante  j  ^ 

Compagnie  transatlantique  (espagnole).  33  ^/q 

Chemins    de    fer   fran9ais   (Est,  Midi,  Nord  Oust,  1   ep.  o/ 
P-L-M.,  Etat  et  Orleans).  j  ^    lo 

Navigazione    Generale     Italiana,    Compagnies    de  )   :^  oi 
navigation   .Puglia",   „Napolitana"   et    .Siciliana''  J  '^ 

(eksklusive  Kost). 

Andre  Selskabers  eventuelle  Prisreduktioner  skulle  senere  blive 
mrddelt. 

Bureauet  .Voyages  pratiques",  9,  Rue  de  Rome,  Paris,  meddeler 
gratis  alle  Oplysninger  om  Billetter,  Ekskursioner  osv. 

Om  Bolig  i  Madrid  henvender  man  sig  direkte  til  „Bureau 
des  Logements**   .Faculté  de  Médecine,  Madrid*. 

Det  foreløbige  Program  for  Kongressen  faas  paa  An- 
modning hos  undertegnede  og  i  Kongressens  „Sécrétariat  general'  i 
Madrid. 

Alle  Foredrag,  som  maatte  ønskes  anmeldte  i  det  defini- 
tive Program,  maa  annonceres  til  „Sécrétariat  general  du  XlVde 
Congrés  international  de  Médecine  å  Madrid"  før  den  1ste  Jan.  1903. 

Indmeldelse  og  Betaling  (30  Pesetas  =^  25  Francs)  mod- 
tages af  undertegnede  og  af  Generalsekretariatet  i  Madrid. 

For  Generalsekretæren. 
Paa  den  danske  Komités  Vegne 

Oscar    Bloch, 
Kgl.  Frederiks  Hospital.  27  Amaliegade. 


Gyldendalske    Boghandels    Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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DEN    PUERPERALE   MORTALITET   I   PROVINS- 
BYERNE    OG    KØBENHAVN     FOR    TIDSRUMMET 

1860—1899. 

Ved    Dr.    E.    Ingerslev. 
(Sluttet). 

Den  Maalestok,  efter  hvilken  den  for  vore  Mortali- 
tetstabeller  fundne  Korrektion  —  20^0  —  forhøjede 
Mortalitelstallet,  viser  Tab.  7,  hvor  Mortaliteten  i  pro 
Mille  af  Fødsler  (Aarene  1882—89)  stillede  sig  saa- 
ledes: 

Tabel  7. 


Uden  Korrektion 

Med  Korrektion 

Sjælland 

Jylland * . . 

Fyen 

Lolland  -  Falster 

Bomholm 

3. 86 

0 

-»»9 

2f09 

^»46 

3,97 

4,44 
2,76 
2,58 

2,01 

2»60 

3,02 

Dette  Korrektionstal,  20  ^/o,  kunde  det  jo  fra  een  Side 
set  være  rigtigst  at  lægge  til  Grund  for  Opgørelsen  af 
den  puerperale  Mortalitet  i  de  tre  første  Decennier  1860 — 
89,  naar  disse  skulle  sammenlignes  med  det  sidste  Tiaar 
1890—99,  men  det  vilde  dog  blive  en  Skønssag,  om 
Korrektionstallet  slog  til  for  det  første  Par  Decennier,  om 
det  ikke  snarere  skulde  være  adskilligt  større.  Sandsyn- 
ligheden taler  for,  at  de  ældre  Tabeller  skjule  Barsel- 
feberdødsfald efter  en  større  Maalestok,  thi  først  fra  1884 

U.  f.  L.  1902.  71 
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blev  der  i  Tabellerne  ved  de  over  Barselfeberdødsfald 
dækkende  Rubriker :  Peritonitis,  Phlebitis,  Pyæmia  &  Septi- 
chæmia  tilføjet  „extra  puerperium".  1  mit  sidste  Arbejde 
fra  1892  har  jeg  derfor  set  bort  fra  Korrektur  og  sam- 
menlignet de  tre  Tiaar  1860—89  etter  ukorrigerede  Tal, 
thi  Hovedmomentet  at  vise  Barselfeberdødelighedens  mu- 
lige Nedgang  i  det  sidste  af  disse  Decennier  kunde  ikke 
paavirkes  heraf,  thi  var  saadan  Nedgang  til  Stede,  blev 
den  jo  ikke  mindre  prægnant,  naar  Tabellernes  Tal 
sikkert  allerede  da  vare  nøjagtigere,  altsaa  skjulende  færre 
puerperale  Dødsfald  end  i  de  to  første  Tiaar. 

Det  samme  gælder  nu  ikke  mindre,  naar  de  tre 
Decennier  stilles  sammen  med  det  sidste  1890—99. 
Viser  dette  en  fortsat  Nedgang  i  Barselfeberdødeligheden, 
faar  saadan  end  større  Betydning,  naar  den  fremtræder  som 
Resultat  af  en  Sammenligning  med  de  tre  foregaaende 
Tiaars  ukorrigerede  Tal,  og  det  af  følgende  Grund. 
Som  bekendt  blev  fra  1890  Bearbejdelsen  og  Offentlig- 
gørelsen af  Mortalitetsstatistiken  ændret  netop  med  det 
Maal  for  Øje  at  tilvejebringe  større  Paalidelighed.  Mangel- 
fuld udfyldt  Dødsattest  tilbagesendes  af  Distrikslægen  til 
den  udstedende  Læges  Rettelse,  og  Overensstemmelsen 
mellem  Dødsattestens  og  Mortalitetstabellens  Nomenklatur 
tilstræbes  ved  Tilføjelse  af  vedkommende  Rubriknummer 
paa  Attesten  samtidig  med  Dødsfaldets  Indførelse  i  Ta- 
bellen; men  særligt  derved  at  Udarbejdelsen  af  Mortali- 
tetsstatistiken nu  er  lagt  i  en  enkelt  Bearbejders  Haand, 
er  der  naaet  langt  sikrere  Betingelser  for  en  ensartet 
Klassifikation  af  Attesterne  i  Modsætning  til  tidligere, 
da  Mortalitetstabellerne  forfattedes  af  de  forskellige  Stads- 
og  Distriktslæger. 

Naar  saaledes  Opgørelsen  af  Mortaliteten  i  det  sidste 
Tiaar  kan  gøre  Krav  paa  en  ganske  anderledes  Paalide- 
lighed end  de  forudgaaende  Tiaars,  vil  en  Nedgang  i 
Dødeligheden  i  1890 — 99,  selv  om  den  tilsyneladende 
ikke  er  betydelig,  sammenlignet  med  det  sidste  af  hine, 
1880—89,  faa  saa  megen  større  Betydning  som  Udtryk 
for  stadigt  Fremskridt  paa  den  antiseptiske  Fødselshjælps 
Omraade. 


Tabel  8. 


Sjælland 


1860--69 


Fødende  Dide 


Holbæk, 

Nykebing 

Kallundborg. . . 

Helsingør 

Frederikssund . . 

Hillerød 

Roskilde 

Slagelse 

Storehedinge. . . 

Skelskør 

Korsør 

Slagelse 

Ringsted 

Sorø 

Præstø 

Vordingborg.  .  . 

Næstved 

Køge 


788 
437 
749 

2430 
157 
669 

1375 
485 
381 
517 

1277 

1641 
502 
370 
413 
632 

1085 
933 


4 

1 

3 

17 

« 
3 

3 

3 

2 

9 

8 

1 
2 

O 

3 
3 
5 


O 


O 


1870—79 


Fødende  D«de 


197 

437 

250 

142 

157 

223 

458 

162 

381 

258 

142 

205 

502 

185 

83 

211 

362 

186 


1880—89 


Fffdend« 


;  14841    72  I   1:206 

i        4         0/ 
I         ^>8o      /oo 


878 

4 

\ ' 

472 

2 

993 

4 

*  • 

2263 

11 

ii 

382 

5 

846 

3 

L  9 

1544 

9 

1  t 

500 

5 

378 

n 

0: 

617 

4 

1403 

11 

1842 

13 

567 

1 

350 

4 

438 

3 

1 . 

920 

5 

1 ! 

1442 

2 

1 . 

1000 

4 

219 

1136 

236' 

475 

248  1 

1102 

215; 

3123 

76  ! 

597 

282 

934 

172 

1877 

100 

527 

378: 

481 

154' 

720 

128 

1580 

142 

2093 

567 

'   625 

88 

461 

146 

437 

184 

<  1047 

721 

1  1597 

250 

1014 

Bfd« 

5 
4 
5 
14 
3 
3 
4 

3 

o 

1 

10 

o 

o 

6 
2 

2 

4 
o 


1890—99 


Ff dende ,  D«de 


227 


119 
220 
223 
199 
311 
469  I 
176 
240 
720 
158 
1:1046 


312 

77 

218 

523 

399 

507 


1309 

493 

1115 

4113 

629 

1156 

2081 

522 

428 

827 

1872 

2460 

90' 

492 

414 

1122 

1757 

1311 


5 

2 
4 
9 

» 
4 

» 
4 

rt 
1 

5 

4 


1 
5 
3 
3 


1:262 
1:246 
1:279 
1:457 
0:629 
1:289 
0:2081 
1:130 
0:428 
1:827 
1:374 
1:615 
1:450 
0:492 
1:414 
1:224 
1:586 
1:437 


1 5865 


90     1:176    19826    74     1:268 


'>67 


V 


00 


»73 


7 


00 


23001    52  I    1:442 
^»37       /oo 


Tabel  9. 


1860-69 


Jylland 


Aalborg 

Hjørring 

Nibe 

Sæby 

Frederikshavn  

Skagen 

Skive 

Thisted 

Nykøbing 

Aarhus 

Ebeltoft 

Mariager 

Hobro 

Grenaa 

Randers ; 

Vejle 

Horsens j 

Fredericia 

Kolding 

Skanderborg 

Kingkøbing 

Holstebro 

Lemvig 

Ribe 

Varde 


I  Fødende 

I 

3694 

1142 

532 

409 

659 

446 

2022 

765 

1277 

846 

4416 

434 

250 

672 

637 

3789 

1958 

3382 

2063 

1647 

487 

400 

696 

421 

1252 

707 


Døde 


1870—79 


28 
2 

n 

2 

O 

1 
11 

5 
6 
6 

29 
2 
1 
2 
1 

33 
9 

16 

■• 

o 

15 

4 

3 

1 

1 

8 
o 


O 


132 

571 

532 .' 

204  ■ 

132 

446 

184 

153  . 

213 

141 

152" 

212 

250 ! 

336 

637  ! 

115 

218  ' 

211 

413 

109 

122 

134 

696 

421 

;157 

;353 


Fødende 

4563 

1346 

557 

460 

849 

557 

2400 

793 

1 345 

922 

7747 

316 

203 

598 

801 

4089 

2092 

3781 

2563 

2154 

443 

552 

798 

518 

1000 

953 


Døde 


.23  I 
4l 
3 

i    4 

I  ^ 
!  » 
I    8 

1 

8 

14 

I  42 

I    2 

i  -^ 
I      ^ 

18 
6 
16 
10 
10 

3 
2 

2 

3 
7 


1880—89 


1 890—99 


Fødende 


1 

O 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


198 

6390 

338 

:  1939 

186 

434 

115 

.   603 

212 

1545 

557 

803 

300 

2619 

793 

1243 

168 

1725 

66 

1 208 

184 

1 1 590 

158 

322 

101 

1   230 

449 

742 

100 

971 

227 

5150 

348 

2745 

246 ' 

5372 

256 ' 

3266 

215 

3125 

148; 

644 

276 

678 

399 

1320 

173 

.   825 

143 

1161 

190 

1 236 

Dfde 

15 
2 

2 

5 

2 

3 

9 

4 
o 

17 
1 
1 

n 

3 

15 

11 

12 

o 

6 

1 

3 

6 

4 

4 

11 


Fødende  Døde 


1 
O 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

O 
1 
1 
1 
1 
1 


426 
969 
434 
301 
309 
401 
873 
138 
431 
604 
682 
322 
230 
742 
324 
343 
250 
448 
653 


1  52 1 


644 
226 
220 
206 
290 
112 


9 1 20 

2327 

460 

700 

2263 

709 

2383 

1 335 

1744 

1439 

12953 

278 

269 

1011 

814 

5724 

4058 

6270 

3545 

3240 

726 

692 

1480 

1022 

1200 

1 364 


29  1:315 
6  1:388 


I 


0:460 


1  ;  1:700 

2  1:1131 


2 

8 

4 

9 

2 

21 

» 
1 

3 

1 
17 

9 
11 

6 

4i 

4  i 
4' 


1 
1 
1 
1 
1 
1 

O 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


4   1:255 


354 
298 
346 
194 
719 
617 
278 
269 
337 
814 
337 
451 
570 
591 
810 
:^63 
173 
370 


I 


Tabel  10. 


Fyen 


1860—69 


1870—79 


,.li 


Fødende 


Dffde 


Ffdende 


Døde 


Odense. . .  . 
Faaborg  . . . 
Svendborg  . 
Bogense .  . 
Assens  .... 
Kerteminde. 
Middelfart.. 
Nyborg .... 
Rudkdbing . 
Ærøskebing 


4962 
1014 
1750 

524 
1097 

730 

796 
1322 

780 


22 

9 

12 

n 

3 

1 
6 
9 
4 


1297; 


i) 


66 


1 

1 
1 

O 
1 
1 
1 
1 
1 


:225 
:113 
:146 
:524 
:336 
:730 
:133 
:147 
:19o 


5732 
955 

1983 
540 
912 
758 
669 

1596 
948 
423 


32 

14 

6 

4 
1 

4 

12 

1 

1 


1:197 


!l         5„o   'I 


1:180 

1:68 

1:330 

0:540 

1:228 

1 :758 

1:167 

1:133 

1:948 

1:423 


1880—89 


1 890—99 


Fødende  'Døde 


Fødende ;  Døde  I 


9190 

22 

1:418 

11534 

26 

1:431 

1042 

6 

1:174 

i  1074 

2 

1:537 

2387 

l:il93 

i  3190 

5 

1:638 

543 

1 

1:543 

544 

3 

1:181 

1226 

0 

1 :245 

'  1472 

3 

1 :49 1 

827 

9 

1:413 

1   671 

1 

1 :67  1 

829 

n 

1:829 

986 

1 

1  :M86 

1876 

3  1:625 

207  J 

3 

1:691 

1102 

6  1:183 

947 

•  > 

1:189 

363 

1   1:363 

1   340 

1 

1 :340 

14516!  75  I   1:194 


00 


5,15  *•/ 


00 


19385    48  I    1:404  i  22830  _r>0  i   1:457 

90/  10  0/ 

^>48      /OO  !  '-jOS       /OO 


Tabel  11. 


1860—69 


1870—79 


Lolland-Falster 


Fødende 


Døde 


Nakskov 

Maribo 

Redby 

Nvsted 

Sakskebing 

Stubbekøbing 

Nykøbing F    1112 


4584 


Ij  Fødende  Døde 


1880—89 


1 890—99 


Fødende 


Døde 


Fødende  Døde! 


1226 

10 

566 

1 

492 

1 

440 

» 

384 

2 

364 

n 

1112 

4 

1:1231 

1:566 

1:492 

0:440 

1:192 

0:364 

1:278 


'^»92   / 


1564 
652 
573 
458 
436 
435 

1284 


9 

1:174 

2332 

3 

1:777 

3 

1:217' 

702 

tf 

0:702 

4 

1:143 

595 

n 

0:595 

3 

1:1531 

445 

3  1:148' 

7 

1:62  1 

391 

jt 

0:391 

2 

1:217! 

424 

1 

1:424 

8 

1:160 

1783 

5 

1:357 

1 

2398 
879  1 
517  ' 
382, 
384 
386 

2129 


5  I  1:479 

1  '  1:879 

1  I  1:517 
^  '  0:382 

2  1:192 
1  ;  1:386 
4'  1:532 


18     l:255l|    5402    36     lrl50:'    6672  '  12     l:556l|    7075-14;    1:515 


00 


6,«6    7 


00 


1       0/ 

•^»80      / 


00 


^  5})8       / 


00 


Tabel  12. 


Bornholm 


1860—69 


1870—79 


1880—89 


1890-99 


Fødende  iDøde 


Fødende  .Døde' 


Fødende  iDøde' 


Fødende  Døde  I 


8  1:192 
0:432 
0:214 


1589  ,  3 
523  1 
172       1 


Rønne !|  L534 

Neksø j      432, 

Aakirkeby |l      214  i 

Nordøstl.  Lægedist.  '!  I 

(Allinge,    Hasle,   Sva-||      835      4|   1:209 1|    1029  1    6 
neke  (Sandvig). 


1:529 
1:523 
1:172 

1:171 


2437 
587 
200 

1407 


11      1:222!  2749 

2  I    1:293  !  611 

0:200 !  I  2v54 

1:235,1  1615 


3 

1 


1 :549 
1:204 
1:254 


4,    1:414 


3015,  12|   1:251  ;    3313     11  |   1:301  j    4631     19  |    l:244j    5229  |  13  [    1:407 

00/  I  o         0/  '         J.        0/  O         0/ 

^^»98       /OO  '^>3a       /OO  "*">13       /OO  "-»4«       /OO 
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Tabel  13. 
Københavns  puerperale  Mortalitet  (1860—99). 


1860— 

69 

1870-79 

1880-89 

1         1890—99 

''  Ffdende 

1 

Dfde 

1 
Mortal. 

1 

1 

Fødeode  Døde 

1             'i 

Mortal. 

1  FfdeBde 

1 

Dfde 

Mortal.' 

Fødende  I  Døde 

Mortal. 

Hele  Byen 

1 

55708 

1 
44205 

11503 

961 

427 
534 

0/ 

/OO 
17,26 

46,48 

70430 

60026 
10404 

436 

0/            1 
/OO 

6. IQ 

103558 

89664 
13894 

368 

299 
69 

0/ 
100 

3  »66 

3. -SS 
"^»26 

1 
;i02708 

86809 
15899 

216 

181 
35 

/oo 

2.,n 

Byen    uden    Fødsels- 
stiftelsen   

Fødselsstiftelsen .... 

325 
111 

^»19 
10,67 

-•»lO 

0 

-♦08 
0 
->81 

Tabel  14. 
Samtlige  Byers  puerperale  Mortalitet  1860—99). 


1860—69 
1870—79 
1880—89 
1890—99 


Provinskebstæderne       Kbhvn.  (und.  Fadselsst) 


Fødende 


Døde 


70418 
'  81496 
108304 
125261 


Mortalitet     I  Fødende  JDødei      Mortalitet 


366  1:192 

431  1:194 

297 1  1:365 

288  1:435 


'V 


00 


•3f20 

-^»76 

') 

->30 


44205 
60026 
89664 
86809 


427! 
325 
299 
181 


1:104 
1:185 
1:300 
1:480 


'I 


00 


">86 

^»41 
3,83 

O 
-»08 


Saavel  Hovedtallene  for  alle  Købstæder  under  eet 
(Tab.  14)  som  for  de  enkelte  Provinser  (Tab.  8 — 12) 
bekræfte  det  i  Indledningen  fremhævede,  at  den  over- 
raskende Nedgang  i  Provinsbyernes  puerperale  Mortalitet 
—  fraregnet  den  mindste  Landsdel  Bornholm  —  be- 
gynder med  Overgangen  til  næstsidste  Decennium  (1880 — 
89),  medens  København  (Tab.  13)  i  saa  Henseende  er 
et  Tiaar  forud,  og  for  samtlige  Provinser  (Lolland-Fal- 
ster undtagen)  samt  for  København  fortsætter  Nedgangen 
sig  i  det  sidste  Tiaar  1890—99. 

Som  fremhævet  i  tidligere  Arbejder  viser  den  puer- 
perale Mortalitet  først  ret  sin  høje  Betydning  ved  at 
sammenlignes  med  den  absolute  Mortalitet 
indenfor  den  begrænsede  Periode  i  Kvindens 
Liv,  hvor  Fødsel  finder  Sted.     Saaledes  blev  Resul- 
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tatet  af  denne  Undersøgelse  for  Provinsbyernes  Vedkom- 
mende for  Aarene  1867 — 76  delte,  at  Dødeligheden  ved 
Barselfeber  udgjorde  ll,i^/o  ^^  samtlige  Dødsfald  blandt 
Kvinder  mellem  15—45  Aar,  eller  at  altsaa  hvert  9de 
Dødsfald  i  disse  Aldersklasser  skyldtes  Puerperalfeber,  og 
for  Femaaret  1877 — 81,  at  den  puerperale  Mortalitet  ud- 
gjorde 6,3  ^/o  af  den  absolute  kvindelige  Mortalitet  mellem 
15 — 44  Aar,  eller  at  nu  kun  hvert  16de  Dødsfald  skyldtes 
denne  Dødsaarsag.  Og  gunstigere  bliver  da  fremdeles 
Forholdet  i  de  følgende  Aar.  For  Perioden  1882 — 89 
var  Barselfeberens  Andel  i  den  samlede  Mortalitet  5,3  ^/o, 
omtrent  hvert  19de  Dødsfald  tilfaldt  samme,  og  endelig 
bliver  nu  Forholdet  for  sidste  Tiaar  1890 — 99  dette,  at 
der  i  samtlige  Provinsbyer  i  Alderen  15 — 45  Aar  døde 
6157  Kvinder,  hvoraf  288  ved  Barselfeber,  hvilket  giver 
som  dennes  Andel  i  den  samlede  Mortalitet  4,7  ®/o,  eller 
hvert  21de  Dødsfald  i  nævnte  Aldersklasser  skyldes 
Barselfeber. 

Særligt  har  endeligt  dennes  dominerende  Indflydelse 
gjort  sig  gældende  i  Forholdet  til  de  andre  Døds- 
aarsager  i  det  nævnte  Afsnit  af  Kvindens  Liv.  I  Hen- 
hold til  tidligere  Opgørelser  af  dette  Forhold,  der  dog 
kun, omfattede  faa  Aar  (Provinsstæderne  1867 — 68,  Køben- 
havn-j-Provinsbyerne  1877-79),  fandt  jeg  Barselfeberen 
næst  Ftisis  at  være  den  Sygdom,  der  indenfor  disse 
Aar  krævede  flest  Offre.  I  Indledningen  til  de  Hefter  af 
„Danmarks  Statistik",  der  omfatter  Dødsaarsagerne  i 
Femaarene  1880—84  og  1885 — 89,  tog  Bureauet  selv 
Initiativet  til  at  paapege  dette  Forhold  og  sammenstillede 
i  nedenstaaende  Tabel  (omfattende  København,  Køb- 
stæder og  Handelspladser)  Barselfeberen  med  følgende 
Sygdomme,  der  indenfor  Aldersklasserne  20 — 45  Aar 
figurerede  med  de  højeste  Tal: 

1880—84  1885—89 

Lungesvindsot  ....    1884  1938 

Barselfeber 851  842 

Kræft 279  316 
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1880—84  1885—89 
Organ.    Hjertesygd.     244  256 

Tyfoid  Feber 226  162 

Bughindebetændelse     160  167 

Lungebetændelse  . .      155  159 

Der  udtaltes  i  den  Anledning:  „som  det  ses,  er  det 
saaledes  et  ikke  ubetydeligt  Antal  af  Dødsfald,  som 
skyldes  Barselfeber  indenfor  disse  Aldersklasser,  og  næst- 
efter Lungesvindsot  viser  Barselfeberen  sig  endog  at  være 
den  Sygdom,  der  i  den  modnere  Kvindealder  kræver 
nest  Offre«. 

Først  i  sidste  Tiaar  er  nu  dette  Forhold  forandret, 
saaledes  som  det  fremgaar  af  nedenstaaende  Opgørelse 
for  15de — 45de  Aar,  der  er  sammenstillet  efter  de  af 
Sundhedskollegiet  siden  1890  udgivne  „Dødsaarsagerne 
i  Kongeriget  Danmarks  Byer**  (ligeledes  omfattende 
København,  Købstæder  og  Handelspladser): 

1890—94  1895—99 

Lungesvindsot  ....   2094  1936 

Kræft 404  400 

Organ.    Hjertesygd.     369  363 

Barselfeber 308  238 

Bughindebetændelse     221  203 

Tyfoid  Feber 209  137 

Lungebetændelse  . .      189  140 

Endelig  nu  er  Puerperalfeberen  rykket  ned  fra  sin 
næsthøjeste  Plads  i  Rækken,  idet  Tallene  for  Kræft  og 
organisk  Hjertesygdom  staa  over  den  (for  København 
tillige  Peritonitis),  et  talende  Vidnesbyrd  om,  at  den 
sørgelige  Rolle,  Barselfeberen  saa  længe  har  spillet  som 
Dødsaarsag  i  denne  Periode  af  Kvindens  Liv,  nu  om- 
sider er  rokket^). 

^)  De  ikke  infekti&se  Barselsengsdedsfald  i  Provinsbyerne  (Bled- 
ninger,  Eklampsi,  Ruptura  uteri  etc.)  udgjorde  i  sidste  Tiaar  103, 
„deres  Andel  i  Totalsummen  for  Død  paa  Barselseng*  (391) 
bliver  26,j  "/q,  næsten  ganske  stemmende  med  det  Forhold,  jeg 
tidligere  (Aarene  1886—89)  fandt,  nemlig  25,8  "/o- 
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Ses  der  nu  hen  til  de  to   sidste   Tiaars   Mortalitets- 

* 

tal  for  Barselfeber  i  Provinsbyerne,  altsaa  2,75  og  2,30 
pro  Mille  af  Fødsler  (Tab.  14),  og  navnlig  til  det  sidste 
paa  Grund  åf  dets  større  Paålidelighed  i  Sammenligning 
med  Fortidens  officielt  angivne  Tal,  da  laa  det  maaske 
nærmest  at  antage,  at  vi-  i  vore  Forventninger  om  en 
stadig  fortsat  Nedgang  i  Barselfeberdødeligheden  maatte 
blive  staaende  ved  dette  Tal  2  pro  Mille  eller  lidt  der- 
over. .  Men  der  er  dog  vel  neppe  Grund  til  at  tvivle 
om,  at  end  bedre  Resultat  vil  naas.  Thi  vi  ere  med 
jevne  Skridt  gaaede  fremad  i  vore  antiseptiske  Forskrifter 
for  Jordemødrene,  og  selv  om  man  vel  egentlig  skulde 
synes,  at  der  i  alt  Fald  paa  det  Felt  ikke  kan  naas 
synderligt  videre,  saa  er  jo  sikkert  endnu  langtfra  alle 
Landets  Jordemødre  opdragne  i  disse  skærpede  Reglers 
praktiske  Gennemførelse.  En  Betragtning  af  det,  der  er 
naaet,  synes  dog  ubetinget  at  aflægge  Vidnesbyrd  om 
vor  hæderlige,  desværre  oftest  under  saa  vanskelige  Kaar 
virkende  Jordemoderstands  Interesse  og  Pligtopfyldelse 
paa  disse  Omraader,  og  med  saa  meget  mere  Grund  kan 
der  ventes  end  bedre  Resultat,  naar  der  hele  Landet  over 
arbejder  en  i  streng  Antiseptik  fra  først  af  opdraget 
Jordemoderstand. 

Og  man  bestyrkes  heri  netop  ved  at  se  nærmere 
paa  Resultatet  for  sidste  Decennium,  naar  dette  deles  i 
Quinquennier,  og  navnlig  naar  disse  sammenstilles  med 
Quinquennierne  for  hele  det  her  omhandlede  Tidsrum 
1860—99  (Tab.  15  og  16). 


Tabel  15. 


1890—94 


1895—99 


1890—99 


Pfdeode 


Sjælland 

Jylland 

Fyen 

Lolland-Falster . 
Bomholm 


59420 


Dffdel 


Mortalitet 


Fødende 


Døde!        Hortalitflt 


Ffdeade 


Dfde 


Mortalitet 


11066 

36 

31502 

84 

10845. 

29 

3367 

7 

2640 

11 

1:308  (3.j6'/oo)  11935 
1:375  (2,e4'Voo)l35624 
1:374  (2,e6'^/oo)'i  11985 
1:481  (2,08  '/oo);i  3708 
1:240  (4,j8  ^/oo),     -^589 


16 

/O 

21 


1:746  (l,34°/ooV,  23001  5211:442  (2„7  o/^o) 
1:475  (2,n  ^/ J|  67126,159,^406  (2.,7  ^oo) 
l:o7l  (l,7,«/oo)'  22830  50  1:457  (2,os  «/oo) 
1:541  (1,88  "Ml  7075!  14  l:5l5  (1,^  «/oo) 
l:1300(0,„"/oo)|     5229    13|1:407  (2,^^  0/00) 


167  1:336  (2,8,  «/oo)„  65841  ll21il:544  (1,88  0/00) ,125261 1288  1:425  (2,30  Voo) 
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Tabel  16. 

.'.I  . 


1860-64 
1865-69 
1870—74 
1875—79 
1880—84 
1885—89 
1890-94 
1895—99 


Provinsbyerne 


4,58 
5,7j 

6,gj 

4,14 

3 
2 

2,81 
1>83 


)06 
>4-l 


Kebenhavn 
(hele  Byen) 


»/ 


00 


København 
{undt.    Fødselsst.) 


23,55 

0/ 
/OO 

i2;4. 

10,75 

« 

6,94 

'»94 

6,98 

4,69 

■ 

4,38 

.3,66 

— 

3,51 

3,16 

3,18 

2,35 

2 

1j85 

— — 

^>72 

7 


00 


Tab.  15  viser  da  for  hver  enkelt  Provins  i  det 
sidste  Femaar  en  fortsat  Nedgang  i  Mortaliteten,  og  i 
Tab.  16  endelig  gør  den  jevnt  synkende  Barselfeberdøde- 
lighed sig  smukt  gældende;  for  Provinsbyernes  Vedkom- 
mende næsten  uafbrudt  siden  1875,  for  København  (Byen 
+  Fødselsstiftelsen)  i  hele  Tiden  fra  1865. 

Naar  det  saaledes  i  sidste  Femaar  for  Landets  sam- 
lede Bybefolkning  kan  fastslaaes,  at  Puerperalmortaliteten 
omsider  er  gaaet  ned  under  de  2  pro  Mille,  er  der  nu 
sikkert  god  Anledning  til  at  vente,  at  om  ikke  det  første, 
saa  vel  de  næste  Decennier  i  dette  ny  Aarhundrede  vil 
komme  til  at  opvise  en  Barselfeberdødelighed  paa  1  pro 
Mille  eller  maaske  derunder.  Et  smukt  Maal  vil  da  være 
naaet,  ikke  mindst  med  Henblik  paa  en  Tid,  der  ikke 
ligger  længere  tilbage  end  70erne,  hvor  hos  os,  som 
andetsteds,  Barselfeberen  endnu  maatte  karakteriseres  som 
en  Nationalulykke,  paa  Grund  af  den  Maalestok  efter 
hvilken  den  bortrev  oftest  yngre  Kvinder  paa  det  Tids- 
punkt i  Livet,  hvor  netop  de  største  Krav  stilledes 
til  dem. 
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PROSTITUTIONSSAGEN 
af  C.  Levinsohn,  visiterende  Læge  ved  Politiet. 

Hr.  Dr.  med.  E.  Pontoppidan  har  paa  Opfordring 
af  den  internationale  permanente  Komité  paataget  sig  det 
Hverv  at  ytre  sig  om,  hvilke  almindelige  profylaktiske  For- 
holdsregler —  og  især  i  Form  af  retslige  Bestemmelser  —  der 
maatte  tages  med  Hensyn  til  Prostitutionen.  Da  Dr.  Pon- 
toppidan i  den  til  den  forestaaende  Kongres  i  Brussel  af- 
givne Rapport,  som  han  selv  siger,  fremsætter  de  samme 
Fordringer  saavel  i  retslig  som  i  sanitær  Henseende,  som 
han  fremsatte  ved  Foredraget  i  medicinsk  Selskab  d.  5.  Marts 
1901  (Ugeskrift  for  Læger  Nr.  11  og  12,  1901),  vil  jeg 
med  Dr.  Pontoppidans  Rapport  som  Udgangspunkt  nærmere 
betragte  disse. 

Dr.  Pontoppidan  mener,  at  det  især  er  Hensynet  til 
den  unge  hemmeligt  prostituerede  Kvinde,  som  ofte  findes 
syg  ved  første  Undersøgelse,  hvorpaa  Hovedvægten  ved  Pro- 
stitutionskontroUen  maa  lægges.  Det  er  rigtigt,  at  da  Køns- 
driften jo  optræder  i  en  ung  Alder,  sker  jo  ogsaa  Forførelsen 
i  denne  og  dermed  kan  jo  let  følge  Smitte.  Det  forekommer 
mig  derfor  ogsaa  rationelt,  at  vi  først  ser  os  om  efter  rets- 
lige Bestemmelser,  hvorved  vi  indtil  en  vis  Alder  beskytte 
de  unge  Kvinder,  det  hedder  jo:  „Prevention  is  better  than 
cure."  Allerede  Jeannel  har  jo  1867  i  det  af  mig  paa 
Mødet  i  medicinsk  Selskab  omtalte  Værk  henvist  til  334  i 
Code  pénal,  „qui  punit  d'un  emprisonnement  de  six  mois 
å  deux  ans  et  d'une  amende  de  50  a  500  francs  cuiconque 
aura  attenté  aux  moeurs  en  excitant,  favorisant  ou  facilitant 
habituellement  la  débauche  ou  la  corruption  de  la  jeunesse 
de  l'un  OU  de  Tautre    sexe  audessous    de  Tåge    de  21    ans." 

Vor  Straffelov  af  10de  Februar  1866  §  174  siger: 
Den,  som  til  Utugt  forfører  et  Pigebarn  i  en  Alder  af  12 
indtil  16  Aar,  straffes  med  Fængsel,  ikke  under  2  Maaneders 
simpelt  Fængsel  eller  under  skærpende  Omstændigheder  med 
Strafarbeide  indtil  4  Aar.  Tiltale  finder  dog  kun  Sted  paa 
Forældres  eller  Værges  Forlangende. 

Det  forekommer  mig,  at  denne  sidste  Passus  gør  Virk- 
ningen af  Paragraffen  illusorisk;  thi  naar  man  forstaar  at 
behandle  Forældre  eller  Værge  paa  rette  Maade,  saa  kan 
man  jo  i  Ly  af  den  forføre  saamange  Piger  i  vedkommende 
Alder,  som  man  kan  overkomme.  Blev  denne  Passus  strøgen 
og    Alderen    sat^^  JiJ l8_Aar,    vilde    vi    herved    beskytte 
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mange    unge   Piger   mod    Forførelse    med    paafølgende   Smitte 
og  Indtrædelse  i  de  prostitueredes  Rækker. 

Inden  vi  gaa  videre,  maa  det  fastslaas,  at  her  kun  om- 
handles, for  at  bruge  Dr.  Pontoppidans  egne  Udtryk 
(Ugeskr.  13/1900)  Professionals  og  ikke  Amatører;  thi  disse 
sidste  vedkomme  os  absolut  ikke,  vi  Læger  er  liberale  Folk, 
vi  indrømmer,  at  Kvinden  lige  saa  vel  som  Manden  har  Lov 
til  at  bruge  sit  Legeme,  som  hun  vil,  men  bruger  hun  det 
til  Erhverv,  idet  hun  hengiver  det  til  enhver,  som  betaler, 
da  indtræder  Konflikten;  thi,  som  Diday  (Nouveau  systéme 
d'assainissement  de  la  prostitution  par  le  Dr.  Diday  1874, 
her  refereret  efter  C.  I.  Lecour:  De  l'état  actuel  de  la  Pro- 
stitution Parisienne.  Paris  1874.  S.  40),  siger:  hun  ind- 
træder da  i  de  Handlendes  Række  og  Autoriteterne  have  da 
Ret  til  ligesom  ved  enhver  anden  Handlende  at  vaage  over, 
at  den  udleverede  Vare  ikke  er  skadelig  for  Forbrugeren 
(a  ce  que  la  marchandise  livrée  ne  soit  pas  d'une  nature 
préjudiciable  å  la  santé  du  consommateur). 

Dr.  Pontoppidan  mener  nu,  at  man  lettere  vil  faa 
disse  unge  syge  Kvinder  til  at  melde  sig,  naar  de  have 
Følelsen  af  at  melde  sig  til  Læger  og  ikke  til  Politiorganer; 
ja  det  vil  jeg  gærne  tro,  naar  Dr.  Pontoppidan  vil  bevise 
mig,  at  dette  kan  undgaas  efter  hans  Forslag.  Vi  kunne 
maaske  med  det  samme  her  undersøge,  hvad  der  egentlig 
maa  forstaas  ved  at  de  syge  Kvinder,  som  have  haft  Syfilis, 
maa  underkastes  et  langt  og  skærpet  Tilsyn,  som  ubetinget 
maa  udstrækkes  til  hele  den  smittefarlige  Periode.  Lad  os 
se:  H vorlænge  varer  denne  Periode?  Herom  taler  A.  Fournier 
(i  Sterilisation  de  la  Syphilis.  Refereret  af  Barthélemy  i  Bulletin 
Nr.  3,  1901).  Efter  at  have  omtalt  Sljmpaplens  store  Smitte- 
farlighed, siger  han :  „La  plaque  muqueuse,  comme  on 
Tappelle,  vulgairemenl  peut  se  produire  et  se  reproduire 
plusieurs  années  aprés  Tinfection  premiere:  trois,  cinq,  dix 
ans  et  plus,  c'est-a-dire  å  une  periode  ou  de  par  un  autre 
préjugé  on  croit  penmée  la  contagiosité  de  la  maladie.  "^11 , 
n*est  pas  jusq'a  son  excessive  benignité,  qiii  ne  soit  un  piége, 
une  erosion  si  superficielle,  si  transitoire,  si  peu  douloureuse, 
un  bobo,  comme  disent  les  malades,  qui  vient,  part  et  revient 
a  Timproviste,  peut-elle  étre  si  dangereuse?  Professor  Bergh 
anfører  i  sidste  Beretning  fra  Vester  Hospital  et  Tilfælde, 
hvor  der_var   7   Aar  mellem  første  Udbrud  og  første  Recidiv. 

Blandt  de  pathologTske  Produkter,  som  ogsaa  kunne 
medføre  Syphilis,  nævner  A.  Fournier  endvidere:  „certains 
accidents   lertiaires    suppuratifs.**      Dr.  Grøn   udtaler   sig   saa- 
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ledes  paa  Diskussionsmødet  i  Kristiania  1898  om  det  syphi- 
litiske  Smitstof,  at  man  nu  ikke  længer  kan  betragte  dets 
Smitteevne  begrænset  til  de  første  2-3  Aar  efter  Infektionen, 
"men  som,  hvad  et  større  Antal  Forfattere  har  paavist,  kan 
holHe^ig  endog  15-20  Aar,  maaske  endnu  længere,  muligvis 
ehdog'nud  i  dét  før  som  ikke  smittende  betragtede  tertiære 
Stadium.  Dette  Tilsyn  kan  saaledes  vare  længe  og  vi  slippe 
ikke  for  den  gamle  Garde. 

Naar  Dr.  Pontoppidan  i  Rapporten  siger,  at  man 
kunde  lade  være  med  at  tage  Hensyn  til  de  Indvendinger, 
som  ere  gjorte  mod  den  nu  bestaaende  Kontrol,  naar  det 
virkeligt  var  muligt  ved  en  enkelt  Undersøgelse  at  gøre  dem, 
som  for  Øjeblikket  vare  syge  og  derfor  sundhedsfarlige, 
uskadelige  og  paa  den  anden  Side  overtage  Garantien  for 
dem,  der  passerer  Kontrollen  og  er  erklærede  for  sunde. 
Men  nu  har  netop  Erfaringen  og  de  sidste  Aars  Opfattelse 
af  de  veneriske  Sygdomme  fuldst<fendig  forandret  vor  Opfattelse 
i  denne  Henseende.  Vi  ved  nu,  at  de  Prostituerede  aldeles 
ikke  kunne  anses  for  principielt  sunde  Individer,  af  hvilke 
nogle  ved  Visitationen  kunne  konstateres  som  temporært 
Veneriske,  men  snarere  som  Syge,  som  lide  af  konstitutionelle 
eller  kroniske  smittende  Affektioner.  Derved  mener  Dr. 
Pontoppidan  er  Grunden  under  den  nuværende  Kontrol 
bleven  undermineret  og  derfor  skal  den  resolut  opgives  og 
give  Plads  for  den  afDr.  Pontoppidan  foreslaaede  sanitære 
Undersøgelse,  for  hvilket  det  ikke  er  nødvendigt  at  være 
stillet  under  Politiets  Opsigt.  Jeg  kan  med  min  bedste  Villie 
ikke  forstaa  Forskellen  mellem  det  Materiale,  som  undersøges 
af  de  visiterende  Læger  og  det,  som  skal  undersøges  af  Poli- 
klinikens  Læger  og  derfor  heller  ikke  forstaa,  hvorfor  de  visi- 
terende Lægers  Erklæring  ikke  skal  være  ligesaa  tilfredsstil- 
blende  som  Poliklinikens.  Den  eneste  Forskel  bliver  efter  min 
Mening  den,  at  da  Politiet  ikke  skal  vaage  over,  at  vedkom- 
mende Kvinder  møde  til  Poliklinikens  Undersøgelser,  saa  vil 
det  blive  disse  Kvinder  lettere  at  unddrage  sig  Undersøgelsen 
,  end  tidligere,  men  om  det  kan  kaldes  en  Forbedring  i  sanitær 
Henseende,  turde  være,  tvivlsomt. 

Dr.  Pontoppidan  har  jo  nok  en  Følelse  af,  at  det 
maaske  ikke  vil  gaa  saa  glat  med  Frivilligheden,  derfor  har 
han  jo  ogsaar  en  „ultima  ratio  ^  i  Baghaanden;  derfor  skal 
Polliiét  have  Ret  til  at  anholde  Kvinder,  som  drive  Utugt 
som  Erhverv  og  lade  dem  undersøge  af  en  Læge.  Er  de 
raske,  slipper  de  med  en  Advarsel;  vedbliver  de  desuagtet  med 
Erhvervet,  skulle  de  igen  gribes  og  eventuelt  straffes  eller  an- 
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bringes  i  Internater,  Opdragelsesanstalter,  Tvangsarbejdsanstalter, 
o.  s.  V.,  alt  efter  Omstændighederne.  Her  er  Jo  Udsigt  til 
en  fortsat  Anbringelse  i  Tvangshuset^.  altsaa  Tvang  efter  de 
bedste  tidligere  Systemer,  f.  Eks.  Maria  Theresias;  det  sani- 
tære Ud_bytte  heraf  var,^  ^t  Maria  Theresia  i  17  76  maatte 
anordne  Bygningen  af  det  første  Hospital  for  Veneriske 
i  Wien. 

Naar  vi  hermed  sammenholder  Dr.  Pontoppidans  paa 
Forhaand  givne  Svar  paa  Abolitionisternes  Indvendinger  mod 
hans  Forslag,  „det  er  jo  blot  Reglementationen  kun  i  en 
anden  Skikkelse, '^  saa  svarer  Dr.  Pontoppidan  „Ja,  just  i 
en  anden  Skikkelse. '^  Det  er  et  ordnet,  sanitært  Tilsyn 
ved  hvilket  man  ikke  kan  tale  om  en  priviligeret,  autoriseret 
Utugt.  Jeg  skal  ikke  nægte,  at  hvis  Dr.  Pontoppidans 
Forslag  ikke  forudsætter  en  stiltfende  Autorisation  af  Utugten, 
saa  tror  jeg,  at  Forslaget  dømmer  sig  selv. 

Professor  Haslund  (Ugeskrift  17,  1901),  som  ogsaa 
tager  Ordet  for  Oprettelsen  af  en  Poliklinik  for  kønssyge 
Kvinder,  uUlater  sig  saaledes:  „Det,  der  efter  min  Mening 
bør  gøres,  ér  at  faa  disse  Kvinder  af  den  hemmelige  Prosti- 
tution til  af  egen  Drift  at  søge  Helbredelse  mod  de  veneriske 
Lidelser,  hvormed  de  ere  befængte,  dette  kan  kun  ske,  naar 
de  garanteres  mod  ikke  samtidigt  at  komme  til  at  gøre  Po- 
litiet Regnskab  for  deres  Levevis,  hvorved  de  udsætter  sig  for 
Advarsel,  Straf  og  Indskrivning.  Han  anfører  saa  Professor 
Lessers  Forslag  om  Oprettelsen  af  en  Poliklinik  for  køns- 
syge  "Kvinderi  uafhængig  af  Politiet,  hvor  enhver,  der  melder 
sig  og  retter  sig  efter  Anordninger,  givne  af  Lægerne,  skal 
have  en  Slags  Lejdebrev,  der  frier  hende  for  Politiets  Ind- 
blanding; selv  i  Forvejen  indskrevne  Kvinder  bør  have  Ret 
til  at  søge  denne  Poliklinik  og  kan  i  saa  Fald  udslettes  af 
Listerne,  Da  Professor  Haslund  samtidig  mener,  at  Ind- 
skrivr.ing  bør  bibeholdes  for  de  mest  uforbederlige  Kvinder, 
kunde  jeg  godt  tiltræde  hans  Forslag,  hvis  jeg  nærede  hans 
Haab  om  et  godt  Resultat  af  denne  Poliklinik.    Derom  senere. 

Dr.  Magnus  Møller,  Overlæge  ved  Hospitalet  St, 
Gøran  i  Stockholm,  har  i  Bulletin  international  Nr.  1,  1902 
skrevet  en  Afhandling  om  kønssyge  Kvinders  Behandling 
polikliniskT~her  interesserer  kun  den  for  prostituerede  Kvinder 
særegne  Poliklinik  os.  Her  skulde  behandles  omtrent  de 
samme  Tilfælde  som  ved  Polikliniken  for  ikke  prostituerede 
Kvinder,  dog  med  den  Forskel,  at  her  skulde  ansættes  dertil 
kvalificerede  Politibetjente,  ved  hvis  Hjælp  man  skulde  op- 
søge  og  vaage   over  de  Kvinder,   som  ikke  rettede  sig  efter 
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Lægens  Forskrifter  og  eventuelt  indlægge  disse  med  Tvang 
paa  Hospitalet.  Her  er  Politiet  altsaa  straks  ved  Haanden  i 
Overtrædelsestilfælde,  medens  Kvinden  ellers  lades  i  Ro  fra 
dets  Side.  Dr.  Møller  indrømmer  samtidigt,  at  der 
gives  Kvinder,  som  kun  bør  undergives  Politikontrol  efter  det 
herskende  System.  Her  er  et  Forslag,  som  er  akceptabelt 
for  enhver  Læge,  som  mener,  at  poliklinisk  Behandling  bør 
anvendes  hos  prostituerede  Kvinder. 

Før  jeg  nærmere  betragter  det  Haslund-Lesser*ske 
Forslag,  vil  jeg  kort  undersøge  det  Spørersmaal:  Bør  prosti- 
tuerede Kvinder  overhovedet  behandles  polikliKlsk?  I  Pro- 
phylaxie  publique  de  la  Syphilis  par  Alfred  Fournier,  Paris 
1887,  omtaler  F.  kun  Indskrivning  af  de  prostituerede  Kvinder 
enten  frivillig  eller  efter  Lov;  Visitation  af  dem  og  Hospitals- 
behandling i  Sygdomstilfælde.  Den  Poliklinik,  som  her  om- 
tales, har,  som  det  ses  af  Ugeskrift  35,  1901,  intet  med 
prostituerede  Kvinder  at  gøre. 

Professo£_^Ej^,  W^cKider  siger  i  sin  Enquete  til  den 
første  Kongres  i  Briissel,  hvor  han  omtaler  Kvinders  polikli- 
niske  Behandling:  „Die  Verhåltnisse  stellen  sich  ja  dafur 
hier  bei  uns  in  Schweden,  wo  jeder  bei  venerischer  Er- 
krankung  das  Recht  zu  unentgeltlicher  Behandling  im  Kranken- 
hause  hat,  ånders  als  in  andern  Låndern,  wo  die  venerischen 
Kranken  eine  solche  Berechtigung  nicht  haben.  Bei  uns 
rauss  es  als  LJnrecht  betrachtet  werden,  eine  venerische 
Person,  namentlich,  v^^enn  es  eine  Frau  mit  ansteckenden 
Symptomen  ist,  poliklinisch,  sei  es  in  einer  Poliklinik  oder 
in  privater  Praxis,  zu  behandeln,  ohne  sich  davon  zu  iiber- 
zeugen,  ob  ihre  Lebensverhåltnisse  solche  sind,  dass  sie  ohne 
die  Gefahr  einer  vveiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  ausser- 
halb  des  Krankenhauses  behandelt  werden  kann.**  I  samme 
Retning  udtalte  han  sig  i  det  Foredrag,  hvormed  han  ind- 
ledede Diskussionen  om,  hvorledes  man  modarbejder  de  ve- 
neriske Sygdomme  i  Lægeselskabet  i  Stockholm  7.  Maj  1901. 
Professor  Haslund  siger:  Selvfølgeligt  vil  Sædelighedspolitiets 
Assistance  ikke  kunne  undværes,  men  medens  nu  Politiet  er 
den  øverste  Autoritet  i  hele  Prostitutionsspørgsmaalet  og  Læ- 
gerne kun  dets  Hjælpere,  saa  bør  det  for  Fremtiden  være 
omvendt. 

Jeg  tilstaar,  jeg  forstaar  ikke  rigtig  Professoren.  Politiet 
og  Lægerne  udføre  hver  for  sig  det  dem  ved  Loven  af  10. 
April  1874  og  Regulativ  af  9.  Marts  1877  paalagte  Arbejde. 
Politiet  advarer,  efter  første  udstaaet  Straf  paalægger  det  ved- 
kommende  Kvinde   den   ved   Loven   fastsatte  Mødepligt,    efter 
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anden  Gang  udstaaet  Straf  den  ved  Regulativet  fastsatte  ud- 
videde Mødepligt;  det  er  Politiets  Pligt  at  vaage  over,  at 
disse  Paalæg  efterkommes,  men  de  er  Lægerne  uvedkom- 
mende, de  have  kun  at  afgøre,  om  vedkommende  Kvinde 
fra  et  sanitært  Synspunkt  kan  færdes  ude  eller  skal  ind- 
lægges paa  et  Hospital,  anden  Pligt  end  denne  rent  sanitære 
have  de  ikke. 

Efter  Professorens  Forslag  derimod  maa  Lægen  modtage 
Anmeldelse  af  vedkommende  Kvinde,  om  at  hun  underkaster 
sig  Poliklinikkens  Kontrol,  han  maa  udstede  hendes  Lejde- 
brev, paalægge  hende  en  bestemt  Mødetid,  og  naturligvis 
gøre  hende  opmærksom  paa,  at  hvis  hun  ikke  møder  bestemt, 
faar  hun  med  Politiet  at  bestille;  jeg  kan  ikke  tænke  mig 
andet  end  at  han  ogsaa  maa  gøre  hende  opmærksom  paa, 
at  hun  selvfølgelig  ikke  maa  optræde  altfor  udfordrende  paa 
Gader  og  Stræder,  hvilket  vel  ogsaa  maa  staa  i  hendes  Lejde- 
brev; altsaa  han  maa  fuldstændig  ved  Siden  af  Stillingen 
som  Læge  optræde  som  en  Slags  Sundhedsinspektør,  som 
ved  paakommende  Lejligheder  er  berettiget  til  at  paakalde 
Politiets  Assistance.  Jeg^.tjor^Jier  er.JForslagets  svage  Side: 
Denne  Anmeldelse  til  Politiet  vil  ikke  stemme  med  Opfattelsen 
af  le  secret  médical.  Dr.  Pontoppidan  siger  (Ugeskr.  13, 
1900)  som  Indvending  mod  alle  de  tvungne  Anmeldelser, 
som  ville  blive  Lægerne  paalagte  ved  det  private  Lovforslag: 
„Patienterne  ville  sikkert  søge  at  unddrage  sig  Bestemmelserne, 
for  saa  vidt  de  medføre  Publicitet  eller  Berøring  med  Autori- 
teterne, paa  alle  mulige  Maader,  og  Lægerne,  der  jo  dog 
først  og  fremmest  er  Læger  og  kun  rent  subsidiært  kunne 
føle  sig  som  Sundhedsinspektører ,  vil  ikke  kunne  forene 
alle  disse  Anmeldelser  med  le  secret  médical,  med  det  Tillids- 
forhold som  nødvendigvis  maa  bestaa  mellem  Læger  og  Pa- 
tienter. Jeg  har  naturligvis  ikke  overset,  at  alle  disse  Be- 
mærkninger ikke  kunne  overføres  paa  Professorens  Forslag, 
men  har  villet  fremhæve  Dr.  Pontoppidan's  Udtalelse  om, 
at  Lægen  ikke  tillige  godt  kan  være  Sundhedsinspektør  og 
at  Anmeldelse  til  Politiet  vel  ogsaa  i  dette  Tilfælde  maatte 
være  Brud  paa  le  secret  médical,  da  Meningen  med  Poli- 
klinikken  jo  er  at  betragte  Kvinderne  som  Patienter  og  ikke 
andet.  At  Dr.  Pontoppidan  taler  mod  Anmeldelser,  som 
skulle  paatvinges  os  og  her  er  Taten  om  Anmeldelser,  som 
Læggrne  frivilligt  paatage  sig,  gør  vel  ikke  Sagen  bedre. 

Jeg   frygter   ogsaa  for,   at  Kvinderne,    naar   de  først   op- 

dagej at   her  staar   i   Virkeligheden    Politiet    bagved,    hurtigt 

ville  opgive  at  søge  Poliklinikken,    og   da   det   jo   umuligt  vil 
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kunne  undgaas,  at  de  hyppigt  maa  indlægges  paa  Hospitalet^ 
ville  de  ogsaa  af  den  Grund  holde  sig  borte;  thi  er  der 
noget,  disse  Kvinder  nødigt  ville,  saa  er  det  at  indlægges 
paa  et  Hospital.  Et^andet  Spørgsmaal . jnelder-  sig  ogsaa; 
da  det  er  et  sanitært  Opsyn,  hvorlænge  vil  man  saa  ud- 
strække det?  Ville  Kvinderne  ikke  blive  kede  af  det?  Efter 
det  herskende  System  kunne  Kvinderne  slippe  for  Kontrollen, 
naar  de  kunne  fremlægge  Beviser  for,  at  de  ikke  behøve  at 
leve  af  Utugtserhvervet.  Skal  Lægen  atter  her  paatage  sig 
Hvervet  som  Sundhedsinspektør  og  undersøge  vedkommende 
Kvindes  Forhold  og  saa  fritage  hende  for  Kontrollen  og  kun 
paalægge  hende  almindelige  Forsigtighedsregler,  som  man  gør 
ved  en  privat  Patient?  En  anden  Ulempe  viser  sig,  naar  nu 
en  under  Poliklinikkens  Kontrol  stillet  Kvinde  paa  Grund  af 
Tilbagevenden  af  Sygdommen  ved,  at  Hospitalet  venter  hende 
og  hun  unddrager  sig  Undersøgelsen,  saa  da  det  er  Læger 
vi  have  med  at  gøre,  tænker  jeg  mig,  at  hun  ikke  meldes 
ved  første  Udeblivelse,  men  først  ved  anden ;  her  er  gaaet 
nogen  Tid  tabt,  Politiet  kender  hende  ikke,  hun  skifter 
naturligvis  straks  Bolig  og  hun  faar  Tid  til  at  udbrede 
Smitte.  Det  forekommer  mig,  at  vi  i  Stedet  for  at  opstille 
Kompromisforslag, '  hvorved  vi  i  Grunden  kun  opnaa  at  for- 
hale den  fra  Abolitionisternes  Side  truende  fuldstændige  Op- 
hævelse af  Kontrolsystemet  og  hvorved  vi  saa  kun  have  op- 
naaet  at  overtage  en  Del  af  Ansvaret,  resolut  skulde  overlade 
Ansvaret  til  dem  og  klart  og  bestemt  vise  dem,  paa  hvilke 
Eetmgélser  en  Samvirken  mellem  dem  og  os  er  mulig  i 
Kampen  mod  Prostitutionen  og  derved  mod  Syfilis.  Det  er 
atter  A.  Fournier,  der  viser  Vejen.  I  „Stérilisatiori  de 
la  Syfilis''  fortsætter  han  efter  at  have  leveret  Abolitionisterne 
en  Træfning  i  Anledning  af  deres  Angreb  paa  Reglemen- 
tationen  saaledes:  „Det  vilde  ikke  være  rigtigt,  —  tværtimod, 
—  ikke  at  give  Abolitionismen,  hvad  der  skyldes  den:  det 
vil  sige  en  oprigtig  Hyldest  til  denne  Forening  af  godgørende 
Mænd  og  Kvinder  for  deres  ædelmodige  Hensigter,  for  deres 
Anstrængelser  for  at  hæve  det  moralske  Niveau,  for  at  præ- 
dike Respekt  for  Kvinden  og  Familien,  for  at  fremskynde 
det  tidlige  Ægteskab,  for  at  bekæmpe  Rufferiet,  for  at  frelse 
den  unge  Pige,  for  at  føre  den  dybt  faldne  prostituerede 
Kvinde  tilbage  til  et  bedre  Liv  etc.  Ogsaa  for  de  Kærligheds- 
værker,  hvorved  disse  rosværdige  Anstrængelser  have  vist  sig, 
fortjene  de  denne  Hyldest.  Denne  Samling  af  moralske 
Midler  er  rosværdig,  set  fra  et  socialt  Synspunkt,  for  saa  vidt 
de  ikke  kunne   undlade    at  bidrage   sin  Andel   til   „la  Stérili- 
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gation  de  la  Sjrphilis.*  Men  set  fra  Lægens  Standpunkt  kan 
Abolitionismen  kun  ende  i  eti  sand  social  Ulykke.  Vi  Læger 
kende  Syfilis,  vi  frygte  den  med  Rette,  vi  vide,  hvor  vanskelig 
dens  Prophylaxie  er,  og  hvor  lang  og  pinlig  Kuren  er,  som 
den  fordrer  og  som  ofte  er  forgæves.  Altfor  ofte  fører  Sy- 
filis alvorlige  Svagheder  med  sig,  Ja  endogsaa  Døden.  Altfor 
ofte  rammer  den  ikke  blot  den,  der  har  paadraget  sig  den, 
men  ogsaa  hans  Familie,  Hustru  og  Børn,  som  i  ingen  Hen- 
seende have  fortjent  en  lignende  Ulykke.  Kort  sagt,  vi  er 
berettigede  til  at  betragte  Syfilis  som  en  social  Plage  og  vi 
ville  forene  alle  vore  Kræfter  mod  den  ligesom  de  to  Ligaer, 
der  kæmpe  saa  tappert  mod  Tuberkulosen  og  Alkoholismen. 
Thi  det  er  Menneskeslægtens  3  store  Fjender.  Et  la  vérole 
ne  saurait  å  aucun  point  de  vue  n'étre  envisagée  que  comme 
un  frein  salutaire  imposé  au  déréglement  des  moeurs.  Pas 
de  conciliation  possible  entre  telles  doctrines  et  les  notres. 

Marti neau  har  Ret,  naar  han  siger:  „Dersom  Syfilis 
pludselig  blev  en  Sygdom,  der  ikke  langsomt  ødelagde  den 
menneskelige  Organisme,  men  dræbte  i.  Løbet  af  nogle  Timer, 
naar  Smtttén^  hvert  Fald  vilde  medføre  Døden,  saa  kunde  vi 
være  sikkre  paa,  at  sentimentale  Økonomister  „weniger  Zårt- 
lichkeit  in  der  Einschrånkung  der  heimlichen  Prostitution  an 
den  Tag  legen  wiirden  und  dass  ihr  Kultus  der  personlichen 
Freiheit  bedeutend  erkaltete."  (B.  Tarnowsky.  Prostitution 
und  Abolitionismus,  1900.  Side  167 — 68).  Vi  kunne  i  saa 
Henseende  se  hen  til  England,  hvor  Abolitionisternes  Vugge 
stod;  dens  Forbillede  var  vel  „the  Ladies'  national  association 
for  the  repeal  of  the  contagious  diseases  acts.**' 

I  England,  hvor  Hospitalerne  jo  oprettes  og  vedligeholdes 
ved  private  Midler,  findes  næsten  ingen  Pladser  for  veneriske 
Syge  i  disse;  saaled es  angiver  Professor  Finger  i  siri  Rap- 
pbfrfil  den  nu  i  Briissel  sammentrædende  Kongres,  at  i 
London  med  sine  c.  6  Millioner  Indbyggere  er  der  kun  160 
Pladser  for  Hudsygdomme  og  veneriske  Patienter.  (Vestre 
Hospital  har  212  Pladser).  Som  det  angives  i  Ugeskr.  19. 
Maj  1899  er  Lock  Hospitalet  i  Liverpool  blevet  lukket  af 
Mangel  paa  Penge;  dette  Hospital  modtog  alle  de  veneriske 
Patienter  fra  de  andre  Hospitaler  i  Liverpool  og  havde  50 
Senge  for  begge  Køn.  Dr.  I,  P.  zum  Busch  fortæller  i  et 
Brev  fra  London  til  Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
Nr.  47,  1901,  at  i  London  oprettes  og  underholdes  Hospi- 
talerne for  Infektionssygdomme  af  Staden  og  den  har  10 
saadanne  Hospitaler  og  et  Rekonvalescenthjem  med  over  6000 
Pladser.      2    Hospitaler    for    Koppesyge    er    under    Bygning. 

U.  f.  L.  1902.  72 
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Han  bemærker  i  Anledning  af  den  da  herskende  Koppeepidemi, 
at  enhver  Koppepatient  med  Tvang  bliver  ført  til  Hospitalet. 
Ved  Pestepidemien  for  nogle  Aar  siden  i  Glasgow  blev  Pa- 
tienterne jo  ogsaa  tvungne  til  Indlæggelse  i  Hospitalerne,  saa 
vi  se,  at  naar  det  gælder  farlige  Sygdomme,  saa  tales  d^r 
ikke  om  ^^my  house  is  my  castle**  og  man  betænker  sig  ikke 
paa'at  krænke  ,the  genius  of  the  pedple,  their  inborn  spirit 
of  liberty,« 

Professor  O.  Lassar  siger  i  sin  Rapport  om  „moyens 
de  vulgarisation,**  at  det  kunde  være  heldigt  at  oprette  et 
internationalt  Pressebureau,  som  ved  smaa  og  korte  Notitser 
til  de~  ledende  Blade  kunde  oplyse  den  offentlige  Mening  om 
Sygdommeris    Farlighed.      Han    anfører    f.    Eks.    „Im   letzten 

Jahre  starben  an  den  Folgen  der  Syphilis  zu  Briissel 

Personen.  —  Angesteckt  durch  infektiosen  Harnrohrausfluss 
erblindeten  im  Konigreiche  Grossbritannien  und  Irland  so  und 
so  viele  Kinder.  —  Die  Irrenanstalt  von  .  .  .  Paris  berichtet, 
dass  ....  Falle  von  Riickenmarksschwindsucht  und  .  .  .  Falle 
von  progressiver  Gehirnerweichung  auf  vorausgegangene  spezi- 
flsche   Infektion   zuruckszufuhren    wafen.      Aus   dem   Bericht 

der  Fråuenklinik  zu erfahren  wir,  dass  .  .  .  .  *^/q  alier 

Krankfålle  und  Operationen  auf  die  Einwanderung  des  Neisser- 
schen  Gonococcus  in  den  Organismus  der  Patientinnen  be* 
ruht  håbe." 

Dr.  Burlureaux,  professeur  agrégé  libre  du  Val-de- 
Gråce,  Paris,  som  ligeledes  behandler  det  samme  Spørgs- 
maal  „les  moyens  de  vulgarisation'^,  foreslaar  at  oprette 
Lægeselskaber  (pour  prophylaxie  sanitaire).  '  Han  siger:  „A 
vous  tous  confréres  étrangers  qui  n'avez  pas  encore  de 
société,  incombe  la  tåche  d*en  fonder." 

Burlureaux  kommer  ved  en  Fejltagelse  til  at  hævne 
Danmark  blandt  de  Lande,  hvor  et  saadant  Selskab  er  dannet. 
Jeg  skal  derfor  gentage  min  tidligere  Opfordring  til  at  danne 
et  saadant. 


KORRESPONDANCE. 

En  Redegørelse. 
Af  Distriktslæge  Schleisner,  Vejle. 

Da    flere    af   Landets  Blade   i   den  senere  Tid  har  inde- 
holdt   Meddelelse    om    „en   Læge  nægter  at  vidne*    til    Dels 
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med  Nævnelse  af  mit  Navn,  mener  j^  at  skylde  mine  Kol- 
leger nedenstaaende  Redegørelse  for  de  faktiske  Forhold  i 
denne  Sag,  som  har  sat  Sindene  en  Del  i  Bevægelse  her  i 
Byen.  Jeg  skal  afholde  mig  fra  enhver  Kritik  som  formentlig 
overflødig. 

Den  5  te  August  tilkaldtes  jeg  for  paa  Vejle  Politistation 
at  syne  to  Fostre,  som  Dagen  forud  var  fundne  i  Latrinud- 
førslen her  fra;  de  fandtes  at  være  c.  9  Tommer  lange,  af 
forskelligt,  tydeligt  udpræget  Køn,  henliggende  i  en  mindre 
Cigarkasse,  uden  Placenta,  Navlesnorene  afrevne,  flossede, 
skønnedes  altsaa  at  være  Tvillinger,  ulevedygtige,  knapt  6 
Maaneder  gi.  og  uden  Tegn  paa  ydre  Vold.  Jeg  fandt  Lej- 
lighed til  at  udtale,  at  da  Fostrene  ikke  var  levedyglige, 
forelaa  der  ikke  nogen  Grund  til  at  antage  Forbrydelse  som 
Aarsag  til  Aborten,  og  følgelig  heller  ikke  nogen  Grund  til 
legal  Undersøgelse  (Obduktion).  Endvidere  fik  jeg  Lejlighed 
til  at  fraraade  Forespørgsel  hos  Byens  Læger  om  disse  Aborter, 
da  jeg  formente,  at  Besvarelsen  af  en  saadan  Henvendelse 
fra  Politiet  under  de  foreliggende  Omstændigheder  (ikke  leve- 
dygtige Fostre,  om  hvem  der  ikke  paahviler  Anmeldelsespligt 
hverken  for  Jordemødre  eller  Forældre  til  Præst  eller  Politi, 
og  som  almindelig  kan  nedgraves  i  Stilhed)  vilde  stride  mod 
Lægernes  Tavshedspligt.  Dagen  efter  fandtes  imidlertid  i  alle 
Byens  4  Blade  en  omtrent  enslydende  Meddelelse  om  Fundet 
af  disse  Aborter,  med  Angivelse  af,  fra  hvilken  Bydel  den 
paagældende  Renovation  var  udført,  samt  Angivelse  om,  at 
alle  Byens  Læger  og  Jordemødre  var  afhørte;  og  Politiassi- 
stenten anfører  i  sin  Rapport  af  5te  August,  at  han  „ved 
Politiets  Betjente  straks  søgte  Oplysning  hos  Byens  Læger  og 
Jordemødre,  særlig  for  at  faa  konstateret,  at  der  ikke  fore- 
laa en  Abort  paa  regelmæssig  Maade,  idet  jeg  (han) 
gik  ud  fra,  at  en  Læge  eller  Jordemoder  i  dette  sidste  Til- 
fælde maatte  være  tilkaldt.  Kun  Distriktslægen  lod  mig 
under  Ligsynet  forstaa,  at  han  fandt  det  stridende  mod 
Lægernes  Tavshedspligt  at  meddele  Politiet  saadanne  Oplys- 
ninger, og  at  han  ikke  vilde  give  saadanne^. 

Der  opstod  selvfølgelig  adskillig  Uro  blandt  Befolkningen, 
og  da  jeg  fik  Meddelelse  om,  at  liere  unge  Piger  havde 
maattet  søge  Lægeattest  for  ikke  at  have  været  frugtsomme- 
lige, indrykkede  jeg  d.  8de  følgende  beroligende  Notits  i  alle 
Byens  Blade:  ^ Højstærede  Hr.  Redaktør!  I  Byens  Blade 
for  i  Gaar  findes  optaget  en  Meddelelse  om,  at  Politiet  i 
Anledning  af  de  fundne  to  Aoorter  skal  have  søgt  Oplysning 
hos    Byens    Læger    om,   eller    vel   endog  have   „ afhørt '^  dem 
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om,  hvorvidt  der  i  deres  Praksis  i  den  nærmest  foregaaende 
Tid  skulde  være  foretaldet  noget  Tilfælde  af  den  Art.  Tillad 
mig  i  den  Anledning  den  Bemærkning,  at  denne  Meddelelse 
vistnok  maa  bero  paa  en  Fejltagelse,  idet  en  saadan  Hen- 
vendelse til  Lægerne  vilde  være  mindre  taktfuld;  og  til  Pub- 
likums Beroligelse  skal  jeg  tilføje,  at  Besvarelsen  af  en  saa- 
dan Henvendelse  sikkert  vilde  stride  mod  Lægernes  anerkendte 
Tavshedspligt**. 

Den  9de  fik  jeg,  uden  at  der  til  mig  havde  været  rettet 
Forespørgsel,  om  jeg  vilde  besvare  noget  Spørgsmaal  om 
denne  Sag,  en  Tilsigelse  til  Møde  i  Politiretten  den  1 1te,  hvor 
der  stilledes  mig  to  Spørgsmaal:  1)  om  jeg  kunde  give 
nogen  Oplysning  m.  H.  til  Moderen  til  de  fundne  Fostre, 
hvilket  jeg  besvarede  med  Nej.  2)  Det  andet  Spørgsmaal 
opfattede  jeg  som  lydende  paa,  om  der  i  min  Praksis  om- 
kring den  4de  August  var  forekommet  noget  Tilfælde  af  for 
tidlig  Fødsel  eller  Abort,  hvortil  jeg  svarede,  at  jeg  ikke  an- 
saa  mig  forpligtet  til  at  besvare  dette  Spørgsmaal  i  den  fore- 
liggende Form,  da  det  forekom  mig  at  stride  mod  min 
Tavshedspligt  og  de  Hensyn,  jeg  skyldte  mine  Patienter,  hvor- 
for jeg  forlangte  en  Kendelse  for  min  Vidnepligt  i  dette  Til- 
fælde, som  jeg  kunde  appellere  til  Overretten.  Kendelsen 
blev  afsagt,  og  jeg  tilkendegav  min  Hensigt  at  appellere  den, 
hvorhos  jeg  begærede  en  Udskrift  af  Forhøret.  Samme  Dag 
(Ilte)  tilskrev  jeg  Byfogedkontoret,  at  jeg  for  ikke  at  forhale 
Undersøgelserne  skulde  meddele,  „at  hvis  der  i  min  Praksis 
var  forekommet  noget  Tilfælde  af  kriminel  Natur,  eller  hvis 
jeg  f.  Eks.  gennem  Jordemødrene  ifølge  deres  Instruks  25  de 
Novb.  1796  §  11  havde  faaet  Underretning  om  noget  saa- 
dant  Tilfælde,  da  vilde  jeg  ikke  blot  have  anset  mig  for 
vidnepligtig,  men  qva  Distriktslæge  endog  som  anmeldelses- 
pligtig, uden  at  afvente  den  ved  Fostrenes  tilfældige  Fund 
foranledigede  Indskriden  fra  Politiets  Side,  medens  jeg  af 
principielle  Hensyn  fastholdt  min  Vægring  ved  at  besvare  det 
andet  mig  af  Retten  stillede  Spørgsmaal  i  den  foreliggende 
Form«. 

Den  13de  indeholdt  imidlertid  3  af  Byens  Blade  føl- 
gende aldeles  enslydende  (officiøse?)  Notits:  „Politiet  fortsætter 
fremdeles  Undersøgelsen  i  Anledning  af  de  to  fundne  Fostre ; 
men  der  er  hidtil  ikke  fremkommet  noget  nyt  af  Betydning. 
Da  der  var  en  Mulighed  for,  at  en  herboende  Læge  sad  inde 
med  Oplysninger,  som  var  af  Interesse  for  Sagen,  blev  denne 
Læge  tilsagt  til  Møde  i  Politiretten  og  forelagt  nogle  Vidne* 
spørgsmaal  til  Sagens  Oplysning;  men  der  fremkom  ej  heller 


861 


ad  denne  Vej  noget  væsentlig  nyt,  da  Lægen  protesterede 
mod  at  besvare- Spørgsmaalene  i  deres  Helhed,  og  erklærede 
at  ville  appellere  den  derefter  straks  afsagte  Kendelse,  ved 
hvilken  hans  Protest,  der  savnede  Hjemmel  i  Lovgivningen, 
blev  forkastet**.  Det  fjerde  Blad  (Vejle  Socialdemokrat)  gjorde 
den  14de  og  16de  hele  Sagen  til  Genstand  for  udførlig  Om- 
tale, og  meddelte,  at  der  var  foretaget  Undersøgelse  i  hver 
Ejendom  i  Byen,  hvisaarsag  det  henstillede  at  ophøre  med 
disse  Undersøgelser,  da  der  jo  faktisk  ikke  forelaa  noget  Be- 
vis for  (eller  Grund  til  at  formode)  nogen  Forbrydelse. 

Den  18de  erholdt  jeg  Udskrift  af  Forhøret  den  Ilte 
med  tilhørende  Rapport  fra  Politiassistenten,  og  af  Protokol- 
udskriften ses  det,  at  det  andet  Spørgsmaal,  som  jeg  pro- 
testerede mod  at  besvare,  er  formuleret  saaledes  „om  der  i 
Tiden  omkring  den  4de  er  forekommet  noget  Tilfælde  af  for 
tidlig  Fødsel  i  hans  (min)  Praksis,  der  kan  antages  at  staa  i 
Forbindelse  med  nærværende  Sag". 

Forskellige  Forhold  har  hindret  mig  i  at  beskæftige  mig 
med  denne  Sag  i  nogle  Dage;  men  da  det  andet  Spørgsmaal 
efter  Protokoludskriftens  Ordlyd  jo  synes  at  være  blot  en 
Omskrivning  af  det  første,  har  jeg  under  28de  d.  M.  til- 
skrevet Byfogedkontoret,  at  „jeg  opfattede  det  mig  i  Retten 
stillede  andet  Spørgsmaal  saaledes,  at  der  forespurgtes,  om 
der  i  min  Praksis  omkring  d.  4de  var  forekommet  noget  Til- 
fælde af  for  tidlig  Føbsel  eller  Abort,  hvilket  Spørgsmaal  jeg 
ikke  ansaa  mig  forpligtet  til  at  besvare,  men  ser  nu  af  Pro- 
tokoludskriften, at  det  andet  Spørgsmaal  er  formuleret  saaledes 
„om  der  i  Tiden  omkring  den  4de  d.  M.  er  forekommet 
noget  Tilfælde  af  for  tidlig  Fødsel  eller  Abort  i  hans  (min) 
Praksis**  med  den  Tilføjelse:  „der  kan  antages  at  staa  i 
Forbindelse  med  nærværende  Sag**.  Da  jeg  ikke  ser  rettere, 
end  at  dette  Spørpsmaal  i  Virkeligheden  er  en  Gentagelse  af 
det  første,  formener  jeg  altsaa  allerede  at  have  besvaret  det,- 
og  maa  i  hvert  Fald  formene,  at  fyldestgørende  Besvarelse 
findes  i  min  Skrivelse  af  Ilte  om  samme  Emne,  hvorfor  jeg 
tillader  mig  at  meddele,  at  jeg  under  disse  Omstændigheder 
selvfølgelig  ikke  agter  at  foretage  videre  i  Sagen**. 

Jeg  skal  dernæst  referere  den  afsagte  Kendelse,  som  jo 
ikke  er  uden  Interesse  i  denne  Forbindelse: 

Kendelse : 
Da  der  ikke    i  den  Forpligtelse  til  Tavsheds  Iagttagelse, 
der    efter    Lovgivningens  Grundsætninger,    jfr.   bl.   a.  Forord- 
ningen  af  4.  Decbr.   1692   §  24,    maa  antages    at    paahvile 
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Læger  med  Hensyn  til,  hvad  de  i  deres  Stillings  Medfør 
maatte  have  erfaret  angaaende  deres  Patienters  Forhold,  inde- 
holdes nogen  Indskrænkning  i  den  ved  Loven  almindeligt 
paalagte  Forpligtelse  til  at  afgive  Vidnesbyrd,  særlig  i  en  Sag 
som  nærværende,  hvor  der  kan  antages  at  foreligge  en  For- 
brydelse, vil  den  af  Vidnet  fremsatte  Protest  mod  at  besvare 
det  ham  til  Oplysning  under  nærværende  Forhør  forelagte 
Spørgsmaal  ikke  kunne  tages  til  Følge. 
Thi  eragtes: 

Den  af  Distriktslæge  Schleisner  fremsatte  Protest  mod 
som  Vidne  at  besvare  det  forommeldte  Spørgsmaal  kan  ikke 
tages  til  Følge. 

Sluttelig  skal  jeg  tilføje,  at  der  endnu  ikke  er  indhentet 
Lægeerklæring  om,  hvor  vidt  der  er  Anledning  til  at  antage, 
at  der  foreligger  nogen  Forbrydelse.  Undersøgelsen  begyndte 
som  tidligere  anført  den  5  te  August. 

Vejle  29de  August   1902. 


DEN  UHELBREDELIGE  ALOPECL 
Raymond:     Joum.  des  malad.  cut.  et  syph.   1902,  3. 

Afset  fra  den  med  Alderen  følgende  Skaldethed  gives 
der  kun  tre  sygelige  Tilstande,  som  fører  tii  varigt  Haartab: 
Seborré,  artritisk  Diatese  og  visse  ikke  nærmere  bekendte  tro- 
foneurotiske  Processer.  De  kliniske  Forskelligheder  mellem 
den  seborreiske  og  den  artritiske  Alopeci,  som  praktisk  er  af 
Vigtighed,  fordi  Prognosen  og  Muligheden  af  terapeutiske  Ind- 
greb er  væsentlig  forskellige  for  disse,  skænker  R.  en  nær- 
mere Omtale. 

Det  artritiske  Haaraftald  begynder  næsten  altid  med  det 
25  de  Aar,  sjældent  nogle  Aar  før  eller  senere,  hos  Personer, 
hos  hvem  der  ogsaa  kan  paavises  andre  trofiske  eller  vaso- 
motoriske  Forstyrrelser,  f.  Eks.  Forandringer  af  Neglene, 
Sygdomme  i  Venerne  (Varicer,  Hæmorroider),  Hyperhidrosis 
m.  m.,  og  som  stammer  fra  Familier,  i  hvilke  der  findes 
artritisk  Diatese  og  dermed  ogsaa  tidligt  Haartab.  De  enkelte 
Haar  synes  tørre,  skøre  og  glansløse;  Alopecien  breder  sig 
forfra  bagtil,  ikke  i  smaa  begrænsede  Pletter,  men  i  en 
sammenhængende  Flade,  paa  hvilken  der  tidligere  eller  senere 
ikke    findes    et   eneste   Haar.     Kun   ved  Tindingerne  og.  paa 
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Basis  af  den  behaarede  Del  af  Hovedet  holder  der  sig  en 
Krans  af  Haar.  Det  artritiske  Haaraffald  er  kontinuerligt  og 
fremadskridende,  der  gives  ved  det  ingen  Stilstand  og  ingen 
Hedringer;  undertiden  gaar  det  saa  hurtigt  for  sig,  at  den 
angrebne  efter  2 — 3  Aars  Forløb  er  fuldstændig  skaldet. 

Den  seborreiske  Alopeci  kan  derimod  tage  sin  Begyndelse 
i  enhver  Levealder,  og  man  finder  i  Almindelighed  hos  de 
angrebne  ogsaa  andre  seborreiske  Symptomer  som  Ekzemer, 
en  altid  fedtet  Hud,  Akne  og  fremfor  alt  Pityriasis  eller 
Seborrhoea  capitis,  men  ikke  Artritikernes  troQske  og  vaso- 
motoriske  Forstyrrelser,  hvis  der  da  ikke  tilfældigt  bestaar  en 
Kombination  af  begge  Sygdomme.  De  syge  nedstammer  ikke 
fra  artritiske  Forældre,  og  i  deres  Familie  er  tidlig  Skaldethed 
ikke  almindelig.  Haarvæksten  tyndes  hos  dem  paa  enkelte, 
over  hele  Hovedet  spredte  Pletter,  men  paa  disse  holder  der 
sig  længe  enkelte  Haar  af  sundt  Udseende.  Overhovedet 
skrider  den  seborreiske  Alopeci  meget  langsommere  frem  end 
den  artritiske  og  ofte  med  udtalte  Remissioner^). 

Selv  om  nu  ogsaa  begge  disse  Former  af  Haaraffald  til 
sidst  fører  til  fuldstændig  Skaldethed,  er  dog  Prognosen  for 
saa  vidt  forskellig,  som  den  seborreiske  Alopeci  ved  en  dertil 
egnet  Behandling  (Svovlpræparater)  lader  sig  bringe  til  at 
staa  stille,  medens  Terapien  er  saa  godt  som  magtesløs  over 
for  Artritikernes. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Som  Abortivbehandling  ved  Snue  anbefaler  Pugnat  Ind- 
aandinger  hver  Time  af  Brand's  Middel.  Acid.  carbolic.  sol.  ammo- 
niaci  aa  Gram  5,  90  °/o  Alkohol  10  Gram,  aqvæ  destillatæ  Gram  15. 
Desuden  skal  Næseslimhinden  pensles  flere  Gange  dagligt  med  Binyre- 
ekstrakt. Er  Snuen  fuldt  udviklet,  saa  er  Indblæsninger  af  een  pCt. 
Kokainoplosning,  eventuelt  i  Forbindelse  med  Mentol,  meget  velgerei^ie. 
Ogsaa  i  slige  Tilfælde  kan  Binyreekstrakt  anvendes  med  Held. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  28). 


Laqueur  anbefaler  Validol  som  Analepticum  efter  Iagt- 
tagelser, som  Forf.  har  anstillet  paa  sig  selv.  Han  blev  syg  under 
Symptomer  paa  en  svær  Infektion:  Heftige  Smerter  i  Hoved  og 
Lemmer,    Feber,    profus    Diarré,    Miltsvulst,    Hyperæstesi    af   Hud    og 


O  Om  Alopecia  areata  se  U.  f.  L.  1896  S.  422  og  659. 
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Muskulatur.  Paa  tredic  Sygdomsdag  kom  der  svære  KoUapsfænomener : 
Afmagt,  Aandened,  kelige  Ekstremiteter,  lille,  næsten  ufelelig  Puls. 
Eiler  14  Dages  Forlab  nogen  Bedring;  ved  den  mindste  Foranledning, 
stundom  ogsaa  under  roligt  Sengeleje,  kom  der  Anfald  af  Svaghed 
med  Tilløb  til  Afmagt,  hvilke  holdt  sig  i  Maaneder.  Under  denne 
lange  Sygdomsperiode  lærte  Forf.  Validol  at  kende  som  et  fortrinligt 
Analepticum.  Ofte  lykkedes  det  at  kupere  Anfaldet  ved  Hjælp  af 
3 — 5  Draaber.  Den  højst  ubehagelige  Følelse  af  Mathed  tabte  sig 
hurtigt,  6g  samtidigt  kunde  man  objektivt  fastslaa  Stigning  af  Pulsens 
Frekvens  og  det  arterielle  Blodtryk.  Som  et  særligt  Fortrin  maa 
fremhæves,  at  der  ikke  efter  Anvendelsen  af  Validol  kommer  et  de- 
pressivt Stadium  i  Tilslutning  til  Ekcitationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  29). 


Schåfer  har  undersøgt  Cerebrospinalvædskens  Forhold 
ved  Dementia  paralytica  og  andre  Tilstande  med  aandelig 
Svaghed.  Ved  alle  stod  Vædsken  under  et  abnormt  højt  Tryk;  ved 
Dementia  paralytica  udmærkede  den  sig  ved  et  betydeligt  Indhold  af 
Æggehvide,  hvilket  skyldes  de  konstant  tilstedeværende  Betændelses- 
forandringer  i  Meninges. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  28). 


Blandet  og  rigelig  Ernæring  ved  tyfoid  Feber  er  af 
Ladyschenski  forsøgt  i  fem  Tilfælde  med  følgende  Resultat: 
1)  denne  Ernæringsmaade  havde  ikke  nogen  som  helst  Indflydelse 
paa  Temperaturkurven;  2)  den  hverken  forlængede  eller  forkortede 
Sygdomsforløbet;  3)  den  medførte  ikke  Komplikationer  fra  Tarm- 
kanalens eller  andre  Organers  Side;  4)  den  fremkaldte  Tilbøjelighed 
til  Forstoppelse  o<2:  virkede  heldigt  paa  Udtømmelsernes  Karakter  og 
paa  Mundhulens  Tilstand;  5)  de  syges  subjektive  Befindende  var  ved 
blandet  o&:  tilstrækkelig  Ernæring  iøjnefaldende  bedre ;  Ptt.  gjorde  ikke 
Indtrykket  af  at  være  alvorligt  syge,  de  kunde  sætte  sig  op  i  Sengen, 
selv  staa  op  og  underholde  sig  i  længere  Tid;  6)  Rekonvalescent- 
stadiet var  betydeligt  kortere,  og  Ptt.  havde  efter,  at  Sygdommen  var 
forløben,  ikke  det  matte  og  udtærede  Udseende,  som  er  sædvanligt 
for  de  efter  Sultningssystemet  behandlede  tyføse  Ptt. 

(Wien.  med.  Presse  1902.  21—22). 


Hos  en  Rekonvalescent  efter  tyfoid  Feber  har  Widal  set 
optræde  en  Absces  og  tre  under  Huden  liggende  dejagtige  Foci  netop 
paa  de  Steder,  hvor  der  tidligere  var  gjort  subkutane  Indsprøjtninger 
med  Koffein  og  fysiologiske  Kogsaltopløsninger.  Pusset  i  Abscessen 
og  den  oljeagtige  Vædske  i  de  andre  Foci  gav  Renkulturer  af  Tyfus- 
baciller. —  I  Diskussionen  meddelte  Merklen  tre  ganske  lignende 
Iagttagelser. 

(Semaine  méd.  1902  S.  28). 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  BogtrykkerL 
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SPEDALSKHED  PAA  DEN  FRANSKE  RIVIERA. 

Af  Prof.  BoiNET  (Marseille)  og  Dr.  Ehlers. 

Forhandlingsprotokollen  for  det  franske  Selskab  for 
Dermatologi  og  Syphiligraphi,  og  de  i  samme  fra  Tid 
til  anden  publicerede  Meddelelser  fra  Besnier,  Brocq, 
du  Castel,  Hallopeau,  Jeanselme  og  Tenneson 
udviser,  at  der  endnu  er  noget  Liv  i  det  gamle  Spe- 
dalskhedsarnested  i  Søalperne,  saavel  paa  italiensk^)  som 
paa  fransk  Side. 

Efter  at  have  tilendebragt  vore  Forstudier  over  den 
spedalske  Sygdoms  Historie  i  disse  Egne,  besluttede  vi 
os  til  at  foretage  en  Rekognosceringsrejse  paa  selve  Arne- 
stedet og  begav  os  ud  paa  samme  i  Oktober  Maaned 
1901  for  at  gøre  os  bekendte  med  den  nuværende 
Tilstand  paa  fransk  Territorium. 

I.     Historiske   Noter. 

Indførslen  af  den  spedalske  Sygdom  i  Søalperne  har 

formodentlig  fundet  Sted  i  den  graa  Oldtid,  skyldes  maaske 

Phøniciernes  Indvandring  i  det  gamle  Provence.     Galen 

Aetius   og    C  el  sus    kalder  alle  Spedalskheden  for  den 


*)  Vedrørende  det  italienske  Territorium  se: 

Allgeyer:     La  lebbra  in  Piemonte.  Gazzetta  medica  di  Torino. 

1898.  Nr.   12. 

U.  f.  L.  1902.  73 
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phøniciske  Plage,  hvilket  viser,  at  man  i  Oldtiden  be- 
tragtede Phønicien  som  denne  Sygdoms  Vugge.  Men 
ogsaa  andre  Indfald  og  Indvandringer  af  fremmede  Folk, 
især  af  Longobarder  og  Sarazener  kan  have  bidraget 
mægtigt  til  Sygdommens  Overplantning  paa  Middelhavs- 
kysten. Fabre^)  beskylder  navnlig  Jøderne,  Phøniciernes 
gamle  Naboer,  for  at  have  udsaaet  Spedalskhed  i 
P>ankrig. 

„I  visse  Henseender  fortjente  de  det  Tyranni,  hvormed 
de  underkuedes.  De  var  krybende,  arrige,  rovbegærlige, 
umættelige  Aagerkarle,  uden  Medfølelse  med  den  fattige,  hvis 
Gods  de  opaad,  uærlige  i  Forretninger  og  Handel;  og  til 
alle  disse  Laster  maa  man  endda  føje  en  modbydelig  Uren- 
lighed«. 

Han  fortæller,  at  Aix-kirkens  Aarbøger  omtaler  en 
Bestemmelse  truffen  af  det  5te  Concilium  i  Orleans  (549), 
der  paaiægger  Biskopperne  at  overvaage  Spedalskheds- 
asylernes  Vedligeholdelse,  og  denne  Omtale  er  knyttet  til 
Meddelelsen  om,  at  Spedalskhed  bredte  sig  i  Jøde- 
kvartererne. 

„Noget  senere,  d.  v.  s.  i  det  VII  Aarhundrede,  lagde 
den  smitsomme  Sygdom  sit  Raseri  for  Dagen  i  hele  Provence, 
især  i  Havnebyerne,  paa  Grund  af  Naboskabet  til  Italien, 
hvor  den  havde  faaet  Indpas  ved  de  græske  Kejseres  Erob- 
ringer; i  disses  Hære  var  der  nemlig  Tropper  fra  Ægypten 
og  Palæstina.  Marseille  udstedte  et  Reglement,  i  hvilket  det 
forbødes  de  spedalske  at  opholde  sig  inden  for  Bymurene 
længere  end  14  Dage  før  Paaske  og  længere  end  8  Dage 
før  Jul.  Denne  By  synes  at  have  fulgt  Longobardernes 
Eksempel;  dette  Folk  var  det  første,  der  udstedte  Forord- 
ninger om  denne  Sag**. 

Longobarderne  slog  sig  i  det  VI  Aarhundrede  ned 
i  den  Del  af  Norditalien,  der  efter  dem  bærer  Navnet 
Lombardiet.  Alle  samtidige  Skribenter  klager  over  Spe- 
dalskheden, som  var  meget  udbredt  i  dette  Folk. 


^)  Histoire  de  Provence  1  p.  299.  (Marseille  1834). 
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Rot  har  i  s,  Longobardernes  Konge,  udstedte  630  en 
Lov,  der  fastsætter,  at  de  spedalske  skal  være  borgerlig 
døde,  og  at  hvis  Nøden  tvinger  dem  til  at  betle,  da  er 
det  dem  torbudt  at  komme  for  nær  til  sunde  Personer, 
som  de  forud  skal  advare  ved  at  banke  paa  et  Stykke 
Træ.  Han  udjog  dem  af  deres  Huse  og  forviste  dem 
til  øde  Steder. 

Muratori')  nævner  en  Bjærgstrøm  i  Astidalen  i 
Italien,  der  paa  denne  Tid  var  berømt  som  Badested  for 
spedalske. 

Paul  Warnefried  (Paul  Diakon)  meddeler,  at 
770  truede  Pave  Stephan  III  Karl  den  store  med  Banlys- 
ning,  hvis  han  ægtede  Berthe,  Datter  af  Diderik,  Longo- 
bardernes Konge,  „hvis  han  blandede  Frankernes  højædle 
Blod  med  den  troløse  og  meget  stinkende  longobardiske 
Nations". 

571  og  572  styrtede  Longobarderne  sig  allerede 
over  Provence,  men  blev  slaaede  tilbage  af  Burgundeme 
under  Anførsel  af  Patricieren  Mummolus,  hvis  For- 
gænger Am  at  havde  fundet  Døden  i  Kamp  med  disse 
Barbarer^.  Andre  farlige  Indgreb  fandt  Sted  de  følgende 
Aar  men  blev  stadig  slaaede  tilbage  af  den  tapre  Mum- 
molus. Cimiez  og  Nizza  blev  ødelagte  ved  Ild  og 
Sværd  under  disse  longobardiske  Indfald. 

Vestens  Longobarder  havde  altsaa  i  Middelalderen 
det  samme  slette  Ry  som  Østens  Phøniciere  i  Oldtiden 
for  at  være  befængte  med  Spedalskhed.  Marseille  var 
allerede  paa  Longobardernes  Tid  i  livlig  Handelsfor- 
bindelse med  Orienten.  Gregorius  fra  Tours  (540 — 
594)  omtaler  dette  Forhold  (lib.  V  cap.  5). 

Gregorius,  der  blev  foruroliget  af  Felix,  Biskop  i 
Nantes,  svarer  denne  trædske  og  drilagtige  Prælat: 

„Oh !  hvis  Du  var  Biskop  i  Marseille,  saa  vilde  Skibene 
ikke  faa  Fragt  af  Olie  og  Krydderier,   men  kun  af  Papyrus, 


*)  Antiquitates  Italianæ  medii  ævi  T.  II  diss.  XVI. 

')  Fabre:  Histoire  de  Provence  1  p.  283.  MarseiUe  1834. 

73* 


868 


for  at  Du  kunde  blive  bedre  i  Stand  til  at  skrive  Bagvad- 
skelser  om  hæderlige  Folk;  men  Dyrtiden  paa  Papyrus  har 
nu  gjort  Ende  paa  din  Snakkesalighed  ^. 

Saracenernes  Indfald  kan  muligvis  have  været  en 
anden  Smittekilde  for  det  skønne  Provence.  Folketroen 
tilskriver  i  vore  Dage  Mohammeds  Disciple  en  frem- 
ragende Rolle  med  Hensyn  til  Spedalskhedens  Ud- 
bredelse. 

Det  var  Hertugen  af  Marseille,  der  kaldte  Saracenerne 
til  Hjælp  mod  Karl  Martel;  men  hans  farlige  F'orbunds- 
fæller  oversvømmede  hele  Provence  og  efterlod  sig  over- 
alt skrækkelige  Spor  af  deres  Ødelæggelseslyst. 

Karl  Martel  jog  dem  ganske  vist  ud  af  Landet 
739;  men  Saracenerne  havde  nu  en  Gang  lært  Vejen  til 
det  dejlige  Land  at  kende,  saa  man  næsten  kan  sige,  at 
de  først  glem.te  den  igen,  da  Algerien  i  1830  blev  okku- 
peret af  Franskmændene. 

Aar  889  satte  de  sig  fast  i  Fraxinet  (i  Departementet 
Var),  hvorfra  de  først  blev  forjagne  i  937,  uden  at  det 
dog  lykkedes  at  forhindre  dem  i  at  tage  deres  Tilflugt 
til  de  næsten  utilgængelige  Bjærge,  der  behersker  Hav- 
bugten og  som  nutildags  hedder  Montagne  des  Maures. 

Man  kan  endnu  —  især  i  Eze,  en  Landsby  tæt  ved 
Nizza,  hvis  Navn  siges  at  komme  af  Isis  —  udpege 
sarazenske  Familier,  som  i  lang  Tid  bevarede  og  for- 
plantede Spedalskheden,  maaske  lige  til  vore  Dage. 
Chantemesse  og  Moriez^)  forsikrer,  at  en  paa  Middel- 
havskysten meget  udbredt  Tradition  gaar  ud  paa,  at 
Indførelsen  af  Spedalskhed  paa  den  genuesiske  Kyst  gaar 
helt  tilbage  til  Liguriens  Besættelse  ved  Sarazenerne. 
Sygdommen  skulde  dernæst,  ved  en  Familie,  der  i  det 
XIV  Aarh.  drog  ud  fra  Ligurien,  være  bragt  til  la  Turbie 
i  Grevskabet  Nizza. 

Ved  la  Turbie  mundede  der  den  Gang  to  romerske 
Veje   ud;    den    ene    gik  over  Eze;    den   anden  gennem 


')  Meddelelse  til  Académie  de  médecine.     Medet  19.  Juni  1888. 
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Laghet-dalen.  Spedalskheden  naaede  til  de  Byer,  der 
stod  i  Forbindelse  med  la  Turbie,  og  der  optraadte 
sekundære  Arnesteder  i  Eze,  la  Trinité  og  i  Laghet;  her- 
fra smittedes  saa  nogle  Landsbyer  i  Omegnen,  Tourette, 
Contes,  Peille,  ja  endog  Levens.   (Se  det  ledsagende  Kort). 

Vi  har  ondt  ved  at  tro  denne  folkelige  Tradition; 
thi  Spedalskheden  i  denne  Egn  er  —  som  omtalt  — 
sikkert  af  langt  ældre  Oprindelse.  Men  umuligt  er  det 
ikke,  at  denne  folkelige  Tradition  i  Virkeligheden  angaar 
en  Genopblussen  af  Sygdommen,  som  kan  have  fundet 
Sted  i  det  14de  Aarhundrede  med  Genindførelse  af 
Spedalskhed  i  de  ovennævnte  Landsbyer,  fra  hvilke  den 
paa  dette  Tidspunkt  allerede  var  forsvunden. 

Alt  hvad  vi  har  sagt  om  Sygdommens  sandsynlige 
Herkomst  i  Søalperne  fra  disse  tre  mulige  Kilder:  Phøni- 
cieme.  Longobarder,  Sarazener,  er  imidlertid  blot  og  bar 
Hypotese;  thi  Historien  har  ikke  levnet  noget  Bevis 
herfor. 

Den  bekendte  phøniciske  Inskriptionssten,  der  i  1845 
blev  funden  tæt  ved  Marseilles  gamle  Havn,  og  som  nu 
opbevares  i  Borelli-Musæet,  og  som  ogsaa  Zambaco 
Pas  c  ha  taler  om^)  synes  os  uden  Spor  af  Betydning 
for  den  foreliggende  Sag,  eftersom  Oversættelsen  af  Ar- 
tikel 16:  „Enhver  spedalsk  og  enhver  Person,  som 
bønfalder  Guderne  etc."  er  mer  end  tvivlsom.  Renan 
og  andre  Orientalister  vil  ikke  anerkende  denne  Over- 
sættelse. 

Som  det  altid  gaar,  er  den  politiske  Historie  stum 
med  Hensyn  til  det  daglige  Livs  Begivenheder,  og  i 
Middelalderen  var  Spedalskhed  en  ganske  dagligdags 
Sygdom,  der  ikke  skaanede  nogen  By.  Derfor  kan  vi 
kun  af  Minderne  om  de  gamle  Spedalskhedsasyler  slutte 
noget  om  Plagens  virkelige  Udbredelse. 

Alle  Byerne  i  Provence  var  i  Besiddelse  af  et  eller 
flere  Leproserier. 


^)  La  lépre  dans  le  midi  la  France.    Paris  1893,  p.  46. 
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René  kaldet  den  gode,  (Greve  af  Provence  1435 
—80)  tog  sig  for  at  regulere  disse  Asylers  Funktion^). 

Leproseriet  i  Aries  synes  at  have  været  det  ældste; 
det  omtales  allerede  i  to  Testamenter,  det  ene  fra  1224, 
det  andet  fra  1246.  Senere  fulgte  man  det  fra  Aries  og 
Marseille  givne  Eksempel  og  stiftede  Leproserier  i  La 
Ciotat,  Cassis,  Toulon,  Martigues,  Aix  og  Salon^.  I 
Marguerites  i  Provence  blev  fremmede  spedalske  optagne 
for  7  Gylden  (5  livres  5  sous)  men  maatte  selv  med- 
bringe Madras. 

Leproseriet  i  Brignoles  kan  føres  tilbage  til  det  14de 
Aarhundrede.  Leproseriet  i  Aix  laa  i  Quartier  des  infir- 
meries;  en  Del  af  dets  Bygninger  staar  endnu  den  Dag 
i  Dag.     Det  henhørte,  under  St.  Lazarus-hospitalet. 

I  Følge  Abbed  Cauvin  bredte  Spedalskhed  sig  i 
Nizza  618,  hvilket  nødsagede  Byens  Administratorer  til 
at  opføre  et  Hospital  for  de  spedalske.  Det  blev  grund- 
lagt af  en  Munk  ved  Navn  G  au  ton,  hvem  St.  Colomban 
sendte  did  fra  Provence  for  at  hjælpe  og  bringe  Pa- 
tienterne i  Søalperne  Religionens  Trøst.  (Magnum 
leprosis  Niciæ  hospitellum,   Ruffi  du  Guesnay). 

1532  blev  der  bygget  et  nyt  Spedalskhedshospital, 
fordi  det  første,  der  laa  altfor  nær  ved  Havet,  var  blevet 
beskadiget  af  Floden  Paillons  Vande.  I  Række  langs 
Havnen,  fra  Paillons  Udløb  til  Slotsklippen,  laa  den  kon- 
gelige Gaard,  St.  Lamberts  Kapel  og  Spedalskhedsasylet*). 
Spedalskheden  har  ogsaa  sat  sit  Spor  i  Aubagnes  Historie 
(By  paa  11750  Indb.,  17  Kilometer  øst  for  Marseille  ved 
Floden  Huveaune)^.  Barthélémy  fortæller  os,  at  Kom- 
munen allerede  før  1453  havde  et  Spedalskhedshospital. 
Spedalskhed  var  Skilsmissegrund.     Ved  Messen  blev  der 


M  Augustin  Fabre:     Hisloire   de   Provence  III  p.   53   Marseille 
1834. 

2)  Abbé  Tisse  rand:    Nice.    P.  189.     Gioff.    Nic.  Cio.  498.   Nice 
1862. 

3)  Barthélémy:     Histoire    d'Aubagne.    1889.     II    vol.    chap.    23 
p.   179. 
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samlet  ind  til  de  spedalske.  Der  blev  bygget  et  nyt 
Hospital;  i  dette  optoges  1554  en  spedalsk  fra  Auriol, 
som  betalte  4  Daler  for  sin  Optagelse  foruden,  som  det 
var  Skik  i  disse  Anstalter,  det  Bohave,  som  udkrævedes 
til  hans  personlige  Brug. 

Da  Hospitalet  i  i564  ikke  havde  mer  end  en  eneste 
Patient  tilbage,  lod  Konsulerne  hende  drage  bort  imod  en 
Erkendtlighed  af  6  sous.  Derpaa  herbergede  man  de 
pestbefængte  derinde.  Men  senere  vendte  dog  de  spe- 
dalske tilbage,  af  hvilke  een  var  fra  Bellecombe,  en  anden 
fra  d'Entrechaux  og  en  tredje  fra  Languedoc.  Henimod 
Aar  1676  blev  Hospitalet  nedrevet. 

Den  spedalske  Sygdom  har  ligeledes  anrettet  be- 
tydelige Ødelæggelser  i  Auriol  i  det  XVde  Aarhundrede. 
En  Protokol  ført  1464  af  Jean  Roques,  Notar  i  Auriol 
viser  os  3  Attester  om  foretagne  Undersøgelser  af  Pa- 
tienter, der  truedes  med  Indelukkeise  i  Spedalskhedsasylet 
i  AurioF).  I  det  første  Tilfælde  erklærer  en  Læge  og  en 
Kirurg,  der  var  hidkaldte  fra  Marseille,  at  Patienten  er 
angreben  af  en  Sygdom,  der  kun  staar  i  fjernt  Forhold 
til  Spedalskhed.  I  det  andet  Tilfælde  var  Sygdommen 
tvivlsom.  Patienten  behøver  ikke  at  isoleres  fra  sine 
Medborgere;  men  han  skal  underkaste  sig  en  bestemt 
Diæt  og  atter  synes  om  et  Aar.  I  det  tredje  Tilfælde 
var  Patienten  virkelig  angreben  af  Spedalskhed  i  dens 
Begyndelsesform;  Lægen  forordner,  at  den  syge  dog  ikke 
behøver  at  isoleres  fuldstændig  fra  Samkvem  med  sunde 
Personer,  men  blot  skal  afholde  sig  fra  at  gaa  i  Kirke, 
vise  sig  paa  offentlig  Plads  eller  Torvet,  skal  undgaa  de 
stærkt  befærdede  Steder,  afholde  sig  fra  visse,  des  værre 
unævnte,  Fødemidler  og  lade  sig  purgere  af  erfarne  Læger. 
Kommunen  skal  lade  ham  syne  paa  ny  om  et  Aar  for 
at  faa  at  vide,  om  han  er  helbredt  eller  ikke. 

Ogsaa  talrige  Landsbyer  havde  Spedalskhedsasyler. 
Vi  finder  endnu  i  det  XVI  Aarhundrede  i  en  Kommune 


^)  Barthélémy:    Expertises   roédicales   au   XVme   siécle.     Actes 
du  comité  médical  des  Bouches  du  Rhone  p.   116 — 122. 
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i  det  nuværende  Vardepartement,  Sainl-Zacharie  en  Fun- 
dats fra  1542  af  en  almindelig  Bonde,  der  angaar  et 
Herberg  for  fattige  og  syge  vejfarende  og  et  Spedalsk- 
hedsasyl,  hvis  Grundlægger  erklærer,  at  han  med  egne 
Hænder  har  lagt  Grundmurene^). 

Marseille  har  mangfoldige  Spor  af  den  gamle  Spe- 
dalskhed. Vi  anser  det  for  rigtigst  at  aftrykke  nogle  af 
de  Aktstykker,  der  angaar  Sygdommens  Forekomst  i 
denne  By  i  de  svundne  Tider. 

Fabre,  der  har  skrevet  Marseillehospitalernes  Histo- 
rie^), beretter,  at  de  spedalske  var  Genstand  for  Afsky 
og  Rædsel.  Man  udelukkede  dem  af  Samfundet  og  an- 
saa  dem  for  døde  og  borte.  Det  var  dem  forbudt  at 
nærme  sig  andre  Personer  uden  at  lade  Skralden  lyde; 
dette  Reglement  holdt  sig  meget  lang  Tid  i  Provence. 
Det  var  dem  forbudt  at  forblive  i  Byen  Marseille  udover 
8  Dage  før  Jul  og  14  Dage  før  Paaske.  Kvinderne  maatte 
ikke  cohabitere  med  deres  Mænd,  naar  de  led  af  Lepra, 
under  Straf  af  Forvisning  og  Gabestok  (en  usædvanlig 
Forholdsregel,  som  ikke  genfindes  noget  andet  Steds  i 
Spedalskhedslovgivningen). 

Forøvrigt  mente  Lægerne,  at  den  spedalske  Patient 
mistede  sin  Avlekraft.  Man  troede  almindeligt,  at  Ondet 
udbredte  sig,  ikke  alene  ved  Berøring,  men  ogsaa  ved 
smittede  Personers  Aande,  ja  endog  ved  Blikket.  Det 
var  dem  forbudt  at  se  ned  i  Kilder  og  Brønde. 

Man  mener,  at  Hopital  St.  Lazare  i  Marseille  er 
bleven  stiftet  i  det  XIII  Aarhundrede.  Be  ned  i  et  at 
Alignani,  Biskop  i  Marseille,  taler  om  de  spedalskes 
Hospital  i  Marseille  i  sit  Testamente  af  25.  August  1260 
(Chapitre  de  la  Major- Archives  des  Bouches  du  Rhone). 
Det  laa  tæt  ved  Byen,  op  til  Vejen,  der  gaar  til  Aix. 

Der  fandtes  i  det  mindste  26  Spedalskhedsasyler 
spredt  omkring  i  Provence;   de  underholdtes  ved  Gaver 


*)  Mireur:     Rapport  sur  les  Archives  communales  du  Var  (1880). 
^)  Histoire   des    hopitaux   de    Marseille   I    voL    chap.    14,  p.   322. 
Marseille  1854. 
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og  Arv,  dels  i  rede  Penge,  dels  i  Naturalier  (Gaver  af 
Brød,  Høns  etc.)  desuden  ved  Indsamlinger. 

1427  anrettede  Spedalskhed  saadanne  ødelæggelser 
i  Marseille,  at  man  i  Henhold  til  en  kongelig  Forordning 
skred  til  med  Magt  at  isolere  de  angrebne  Personer  i 
Hospitalet,  baade  rige  og  fattige;  en  Notar,  Antoine 
Lombar d  (Efternavnet  er  ret  talende)  var  iblandt  de 
første. 

I  det  følgende  Aarhundrede  forsvandt  Sygdommen 
næsten  ganske.  I  Aaret  1662  lod  de  faa  spedalske,  der 
levede  i  Hopital  St.  Lazare  i  Marseille,  komme  en  Præst 
fra  Martigues  ved  Navn  Decroin,  om  hvem  man  mente, 
at  han  kunde  helbrede  Spedalskhed.  Men  „til  Trods  for 
den  Venlighed  man  viste  ham,  lovede  han  dog  langt 
mere,  end  han  kunde  holde".  Han  fik  30  livres  om 
Aaret;  men  disse  Penge  viste  sig  smidt  ud  af  Vinduet, 
saa  at  man  betakkede  sig  for  hans  Hjælp  og  tog  fri- 
villige Læger,  hlandt  hvilke  Dr.  Joan  nis  (se  senere)  i 
Stedet. 

Apotekeren  Francois  Lapierre  leverede  i  to  Aar 
for  60  livres  Medikamenter;  der  blev  trukket  12  livres  af 
i  hans  Regning.  De  aarlige  Udgifter  overskred  ikke  100 
livres.  Mod  Slutningen  af  1653  var  der  kun  3  spedalske 
tilbage  i  Hopital  St.  Lazare. 

1672  blev  den  religiøse  St.  Lazarusorden  sammen- 
smeltet med  Vor  Frue  af  Carmels  Bjærg  (Carmeliter- 
ordenen);  den  ene  Proces  afløste  den  anden;  og  endelig 
blev  Hopital  St.  Lazare  inkorporeret  i  Hotel-Dieu  ved 
Forordning  af  3.  Aug.   1696. 


Af    Hopital    St.    Lazare    i    Marseilles    Arkiver. 
Certifikater    om    Spedalskhed. 

Der  findes  Certifikater  fra  17.  Okt.  1575,  3.  Juli  1569, 
15.  Marts  1598  og  fra  længe  i  Forvejen;  men  disse  Doku- 
menter er  skrevne  med  gotisk  Skrift,  som  det  voldte  os  for 
stor  Ulejlighed  at  tyde,  især  da  deres  Indhold  næsten  altid 
er  ganske  ensartet.  Vi  citerer  derfor  kun  Dokumenterne  fra 
det  XVII  Aarhundrede. 
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1565.  Kvinden  Bernard  fra  Lambesque  (en  Landsby) 
angreben  af  Ladrerie  (=  Maladrerie-Maladie. 

1612.     22.  Marts.  Baliasse  spedalsk. 

1611.  1.  Januar.  Fundet  Jane  Boussigne  med  nært 
Anlæg  til  Spedalskhed  og  uden  Haab  om  Helbredelse. 

1637.  Jean  de  Lueil,  født  i  Marseille,  ,,paa  Ansigtet 
og  andre  Steder  af  Kroppen  har  vi  erkendt  flere  Mærker  og 
Tegn,  dels  utvivlsomme,  dels  tvivlsomme  paa  Spedalskhed, 
nemlig:  Haardhed  og  Knudrethed  af  Øjenbrynene  med  Ud- 
fald af  Haarene  i  samme,  Næseborene  udad  udspilede  og 
indadtil  stærkt  forsnævrede,  Stemmen  hæs,  Tungen  grynet. 
Huden  paa  hele  Kroppen  læderfarvet,  Forhærdelse  af  denne 
viser  i  Leddene  og  paa  Ekstremiteterne,  med  et  stort  Antal 
af  smaa,  meget  haarde  Knuder.  Tab  af  Føleevnen,  klar, 
tynd  og  hvidlig  Urin,  hvoraf  vi  slutter  og  erklærer,  at  den 
nævnte  virkelig  er  spedalsk  og  følgelig  bør  udelukkes  fra 
Samkvem  med  Mennesker^. 

Underskrifter: 

Bontemps»    Laurens,    Pons. 

Læger  i  Marseille. 

1638.  10.  Sept.  Esprit  Durand  angreben  af  den 
Sygdom,  der  kaldes  Ladrerie. 

1656,  25.  April.  Indlæggelsesrapport  for  Magdalene 
Merigne,  spedalsk. 

1656.  27.  Sept.  Louise  Darante  (fra  Cabriés)  er 
befunden  angreben  af  Spedalskhed  og  skal  derfor  udelukkes 
fra  det  menneskelige  Samfund. 

1660.  14.  Juli.  Constance  Nigue  spedalsk,  Jean 
Mathieu  Alphonso  spedalsk. 

1662.      15.  Maj.    Ricard  spedalsk. 

1662.  25.  Januar.  Certifikat  fra  Doctores  Pons,  Beau 
og  Joannis,  der  konstaterer,  at  Guillaume  Aubin,  Sø- 
mand, er  angreben  af  Spedalskhed. 

1662.  20.  Dec.  Certifikat  fra  Doctores  Beau,  Pons 
og  Turin,  der  konstaterer,  at  Suzanne  Duguoy  (eller 
Degoa)  er  angreben  af  Spedalskhed  (hun  er  fra  Martigues). 

1663.  24.  August.  Jeanne  Germaine  fra  Marseille 
er  spedalsk. 

1663.  14.  Juni.  Brunet  og  Joan  nis,  Doctores  i 
Medicinen  samt  Lambert  og  Alphand  Kirurger,  Byens 
edsvorne,  er  udpegede  til  at  undersøge  Peyronne,  en  fattig 
Kone    i   Byen,    som   siges   at  være   angreben  af  Spedalskhed. 

1663.  10.  Maj.  Barthélémy  Ricard,  der  er  an- 
greben af  Spedalskhed,  bør  isoleres  i  Hopital  St.  Lazare. 
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1663.  7.  Juli.  Doctores  Læger  og  Kirurger  i  Marseille 
Laurens,  Turin,  Joannis  og  Chevran  attesterer,  ^at 
have  set,  besigtiget,  undersøgt  og  betragtet  en  Person  ved 
Navn  Louis  Boulanger  fra  omtalte  Sted  Marignane,  som 
vi  har  funden  virkelig  angreben  af  Spedalskhed  **. 

1664.  18.  April.  „Vi  har  hos  Anthoine  Moiran  af 
vor  By  funden  fiere  Tegn  saavel  utvivlsomme  som  tvivlsomme 
paa  Spedalskhed;  som  en  Følge  deraf  har  vi  bestemt,  at  han 
bør  udelukkes  af  det  menneskelige  Samfund  **. 

1666.  19.  Marts.  Leonard  Jeansaume,  hjemme- 
hørende i  Marseille,  „hvem  vi  har  befunden  med  Anlæg  til 
Spedalskhed,  hvorfor  vi  har  dømt,  at  han  skal  skilles  fra 
Samfundet  og  sendes  til  Hopital  St.  Lazare,  idet  vi  er  gaaede 
til  Værks  med  Gud  og  vor  Samvittighed  og  har  for  vor 
Møje  og  Umage  forbeholdt  os  Guds  og  de  fattiges  Kær- 
lighed". 

1667.  4.  Februar.  „Anna  Chimalde,  som  blev  be- 
funden i  stærkt  Anlæg  til  Spedalskhed". 

1668.  17.  Oktober.  Germain  Bouger.  Begyndende 
Spedalskhed". 

1672.  27.  Marts.  Baptiste  Bertrand  fra  Byen  Bar- 
goons  (nu  Bargols  i  Var).  Flere  Tegn  saavel  utvivlsomme 
som  tvivlsomme  paa  Spedalskhed. 

1692.  November.  Joan  Bolotru,  hjemmefødt  i  Digne. 
Alle  Dele  af  hans  Krop   er   angreben  af  udtalt  Spedalskhed. 

I  den  summariske  Inventarieliste  i  Hospitalsarkiverne 
fra  Tiden  før  1790^)  finder  vi  følgende  Data,  der  kan 
interessere  Læserne: 

1428 — 1487.  Marguerite  Bansain,  adelig  Dame, 
sælger  for  5  Gylden  til  Hopital  St.  Lazare  en  Afgift  af  12 
sous,  der  paahviler  en  Vingaard  der  ligger  i  „Tuner"  — 
Catherine  Anglesi  testamenterer  til  de  spedalske  i  Hos- 
pitalet 1  Gros  Sølv  aarlig  at  udrede,  saa  længe  hendes  Ar- 
ving Huguette  Cauvin  lever.  —  Testamente,  ved  hvilket 
Jean  Matthieu  fra  Tournon,  blind  og  spedalsk,  overlader 
Hopital    St.    Lazare    Arveretten    til    alle    sine    Ejendele.    — 


^)  Inventaire  sommaire  des  archives  hospitaliéres  antérieures  å 
1790,  publié  en  exécution  des  instructions  ministerielles  du  10. 
Juni  1854.  Hospices  de  Marseille.  lime  fonds.  Hopital  Saint 
Lazare.    Trykt  i  Marseille  1872. 
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Maurice  Pelet,  Uldkarter,  giver  —  som  Skik  og  Brug  til- 
siger —  10  livres  til  Hospitalet  inden  hans  Kone  optages. 
—  Jean  Jourdan,  tidligere  Stævningsmand  ved  den  kon- 
gelige Domstol  i  Marseille,  angreben  af  Spedalskhed,  giver 
Hopital  St.  Lazare  10  livres  og  8  Gylden. 

1449 — 1456.  Gavebrev  fra  Henri  d'Ange  og  fra 
Jeannette  d*Orleans  angrebne  af  Spedalskhed,  indtagne  i 
Hopital  St.  Lazare,  paa  en  Vingaard,  med  Brugsret  over 
samme  og  beliggende  ved  „L'arénas  de  St.  Lazar^  og  be- 
hæftet under  Kommunalbestyrelsens  Forvaltning  med  en  aarlig 
Afgift  af  30  sous.  —  Amelie,  Enke  efter  Gabriel  de  Sarde 
testamenterer  20  kongelige  Guldgylden  til  Indstiftelse  af  to 
Senge  i  St.  Lazare. 

1461  —  72.  Gavebrev  til  Hopital  St.  Lazare  fra  Ber- 
trande Calabosque  fra  Pignan,  gift  med  Barber  Jean  fra 
Paris,  paa  alle  hendes  rørlige  og  urørlige  Ejendele. 

1399 — 1566.  Testament  fra  Julien  de  Casaux,  ved 
hvilken  han  tildeler  St.  Lazarus  Hospitalet  en  Faarefjerding, 
Vin  og  et  Brød  til  hver  af  de  spedalske  —  fra  Gantelme 
Honorat,  som  overlader  Hospitalet  10  Gylden  med  For- 
pligtelse til  at  lade  læse  Messer  til  Trøst  for  de  syge.  — 
Sauvette  Imbert,  fra  Salon,  testamenterer  de  spedalske 
50  Daler.  —  Barthélémy  Reynaud  testamenterer  dem  et 
Hus,  Lagner  osv. 

1571  — 1681.  Testament,  ved  hvilket  Marquise  O  brie  re 
fra  Marignane,  Enke  efter  Jean  Boulangeon,  testamenterer 
et  Hus,  der  ligger  indenfor  St.  Lazare. 

1440—1663.  Brev  fra  Kong  Henri  III  til  Sénéchalen 
i  Marseille  om  at  skaffe  ham  Antallet  at  vide  paa  de  spe- 
dalske, beskrive  Asylet,  i  hvilke  de  er  optagne  og  de  Renter 
der  tilligger.  —  Fortegnelse  over  de  Pensioner,  som  Kom- 
munen Marseille  har  betalt  til  St.  Lazarushospitalet;  de  be- 
løber sig  til  908  livres,  hvilket  giver  en  Kapital  af  18165 
livres  og  18  sous.  —  Begæring  rettet  til  Konsulerne  i  Mar- 
seille for  at  faa  Almisse  til  de  fattige  Patienter  i  Etablisse- 
mentet. 

1461 — 1620.  Inventarfortegnelse  over  alle  Hospitalets 
Møbler:  i  Refektoriet  er  32  Tinfade,  32  Skaale,  en  Kobber- 
kedel etc. ;  i  Almisseindsamlerens  Værelse  en  Fyrretræs  Seng, 
en  Madras,  en  Straamadras,  to  hvide  Lagner;  —  i  Kælderen 
et  Kar  paa  omtrent  60  Millerolles.  Bohave  til  Kirke- 
tjenesten. 

1438 — 39.     Indtægter  og  Udgifter  (Fortegnelse).  Senge- 
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ferene  og  det  raadne  Madrasbetræk  er  solgte  for  14  gros  til 
jødiske  Marskandisere. 

1570 — 1626'.'  Indtægter  og  Udgifter  (Fortegnelse).  Mod- 
taget af  de  afgaaede  Forstandere  og  Kasserere  163  livres  til 
Afgørelse  af  deres  Mellemværende.  For  en  Kavring  og  et 
Brød  uddelte  til  hver  spedalsk,  12  sous.  Overensstemmende 
med  Skik  og  Brug  uddelt  til  de  fattige  spedalske  paa  St. 
Hansdag  5  sous. 

1658 — 75.  Vedtægt  som  gaar  ud  paa  at  de  spedalske 
har  at  være  til  Stede  ved  den  daglige  Messe,  undtagen  i 
Sygdomstilfælde,  eller  naar  Præsten  er  fraværende,  under  Straf 
af,  hvis  de  ikke  holder  sig  denne  Ordre  efterrettelig,  Be- 
røvelse af  Vinrationen  for  en  enkelt  Dag. 


Først  henimod  Slutningen  af  det  XVIII  Aarh.  be- 
gyndte Lægeverdenen  at  beskæftige  sig  med  den  spe- 
dalske Sygdom  i  Provence.  En  af  de  første  Forfattere, 
der  har  henledt  Lægeverdenens  Opmærksomhed  paa  det 
gamle  Spedalskhedsarnested  paa  den  franske  Middelhavs- 
kyst er  Raymond^).     Han  udtrykker  sig  saaledes: 

„Den  Del  af  det  sydlige  Gallien,  der  bades  af  Middel- 
havet, blev  i  høj  Grad  hjemsøgt  af  de  gyselige  Hudsyg- 
domme, især  Elephantiasis". 

„Landet  var  meget  fugtigt,  Kysterne  var  gennemhullede 
af  Moradser,  Indsøer  og  Noer.  Fastlandet  var  skovklædt; 
under  Tarquinius  Regering  var  Provence  næsten  kun  en  eneste 
Skov.  Egnen  omkring  Marseille,  som  nu  er  saa  tør,  saa 
gold  og  saa  nøgen  (1767)  havde  endnu  sine  Bjærge  dækkede 
af  Løvskov  paa  Cæsars  Tid.  Aries  og  dens  Omegn  var 
lutter  Morads,  som  Oprindelsen  til  Byens  Navn  antyder. 
Denne  Bys  „la  Grau"  var  tidligere  en  Sø;  de  Rullesten, 
der  dækker  Jordbunden  er  idet  mindste  et  Vidnesbyrd  om, 
at  denne  vidtstrakte  Slette  har  været  overskyllet  af  en  stor 
Flod.  I  Kejserdømmets  Glansperiode  havde  Gallia  nar- 
bonnensis  endnu  kun  faa  Byer,  og  det  var  gennemskaaret 
af  Noer,  uagtet  Jorden  var  vel  dyrket.  Kelterne,  som  be- 
boede   denne    Egn,    kendte    kun    lidet  til   Kunst   og   dyrkede 


^)  Histoire  de  l'Eléphantiasis.    P.  87.    Lausanne  1767. 
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ikke  engang  Jorden,  lang  Tid  efter  at  Phocæerne  havde  sat 
sig  fast  i  Marseille;  som  Følge  deraf  var  de  slet  klædte;  de 
boede  i  Hytter  eller  Telte;  de  sov  paa  Jorden.  Deres  Er- 
næring var  sikkert  svag  og  ufordøjelig,  de  spiste  kun  lidt 
Brød  men  meget  Kød;  der  serveredes  Fisk  paa  Bordet  hos 
dem,  der  boede  langs  med  Floderne,  paa  Bredden  af  Ind- 
søerne eller  langs  Kysten.  Olien  var  dem  næsten  ukendt. 
De  velhavende  Folk  drak  Vin  fra  Marseille  eller  Italien; 
Vand  eller  daarlig  brygget  01  var  Folkedrik  (Strå bo,  Dio- 
dorus,  Possidon,   Plinius,   Cæsar   o.  a.  Forf.) 

Naar  Jordbunden  var  gunstig  for  Elefantiasis,  saa  kan 
man  sige  sig  selv,  at  den  var  alt  andet  end  sjælden  i  denne 
Nation;  vi  har  et  ubestrideligt  Vidnesbyrd  om  denne  Paa- 
stand hos  Aretæus:  De  curatione  Elefantiasis. 

Kelterne  —  siger  denne  Læge  —  som  nu  til  Dags 
kaldes  Galler,  har  Overflod  paa  andre  Lægemidler  (mod  Ele- 
fantiasis); de  bruger  smaa  Kugler  af  nitrum  (Sæbekugler) 
med  hvilke  man  vadsker  Linned  og  som  kaldes  Sæbe;  man 
kan  ikke  gøre  noget  bedre  end  gnide  Legemet  hermed  i  Badet. 
Denne  store  Erfaring  kunde  Gallerne  kun  høste  paa  Grund 
af  denne  Sygdoms  Alder  og  Hyppighed  blandt  dem.  Mar- 
cellus, Borger  i  Bordeaux,  der  levede  under  Gratian  (375 
—  383)  meddeler,  at  Lægen  Soranus  (ca.  110  e.  Chr.  F.) 
en  Gang  paatog  sig  at  helbrede  et  Par  Hundrede  Personer, 
der  led  af  Mentagra  og  væmmelige  Udslet,  der  bredte  sig 
ovar  hele  Kroppen;  og  eftersom  Elefantiasis  kun  i  Grad  og 
Udstrækning  skiller  sig  lidet  fra  de  spedalske  Lidelser,  eksis- 
terede den  rimeligvis  ogsaa  i  denne  Del  af  Gallien. 

De  ældste  Grækere  kaldte  den  Del  af  Gallien,  der  grænser 
til  Middelhavet  for  Keltika,  fordi  det  var  den  de  først  lærte 
at  kende,  Aretæus  siger,  at  Kelterne  paa  hans  Tid  kaldtes 
for  Galler ;  Strabo  og  Pausanias,  der  ligesom  denne  Læge 
var  fra  Cappadocien  og  saa  Gallien  i  samme  fjerne  Horizont, 
kalder  det  ogsaa  for  Keltika  men  bemærker  samtidig,  at  dets 
Indbyggere  paa  deres  Tid  kaldtes  for  Gallere,  og  Geografen 
føjer  til,  at  det  skyldtes  Gallia  Narbonnensis*  Berømmelse 
og  Marseillanernes  Hjælp,  at  dette  Navn  sluttelig  udstraktes 
til  de  andre  Folk  i  Keltika  lige  til  Oceanet. 

Paa  Diodorus  Tid  gav  man  endnu  Beboerne  af  Egnen 
mellem  Marseille  og  Pyrenæerne  Navn  af  Kelter,  og  i  Aar- 
hundreder,  der  ligger  endnu  længere  tilbage^  kendte  Grækerne 
under  samme  Navn  ogsaa  Gallere,  der  boede  i  Podalen. 
P.  92.  Denne  Sygdom,  Spedalskheden,  var  altsaa  almindelig 
og    ældgammel    paa    denne  Tid,    i  det  sydlige  Gallien,  især 
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paa  Kysten.  Den  var  almindelig  udbredt  i  Kejserriget,  fordi 
de  Aarsager,  der  fremkalder  den,  næsten  var  til  Stede 
overalt. 

P.  113.  »Frankrigs  Middelhavskyst  blev  gruelig  hæiget 
af  dette  Onde.  Den  besad  endnu  i  det  XV  Aarhundrede 
mange  Noer  og  Moradser;  del  nedre  Provence  var  helt  op- 
fyldt af  saadanne,  og  dets  Bjærge,  der  nu  kun  er  nøgne, 
var  klædte  med  Løvskove,  som  det  fremgaar  af  gamle  Akt- 
stykker; Egnen  omkring  Marseille  var  opfyldt  af  stillestaaende 
Vande.  Derfor  blomstrede  Ladrerie  (Maladrerie- Spedalskhed) 
i  saa  høj  Grad  i  denne  Provins,  saa  vel  som  1  nedre  Lan- 
guedoc:  den  optraadte  der  med  de  samme  Karakterer  som  i 
Syrien. 

Spedalskhedsasyleme  var  opført  uden  for  Byerne;  i  Mar- 
seille havde  man  allerede  før  1210  opført  et  St.  Lazarus- 
hospital i  en  halv  Fjerdingvejs  Afstand. 

1  en  Bulletar  af  1426  kaldes  den  besøgende:  »Christi 
pauperum  Beati  Lazari  in  eo  languentium  morbo 
lepræ   infectorum   visitator**. 

Raymond  havde  selv  set  3  Patienter,  som  omtales 
i  foranførte  Værk. 

1.  I  1746  Etienne  Menagers  Hustru,  som  boede  i 
Kvarteret  Peypin,  4  Mil  N.N.O.  for  Marseille. 

2.  I  1760  Hr.  Lataus  Hustru.  Hun  kom  fra  Vitrolles 
hvor  hun  var  født,  og  som  hun  havde  forladt  for  at  slaa 
sig  ned  i  Kvarteret  TAgneau,  ved  Bredden  af  og  ved  den 
sydlige  Del  af  Noeret  ved  Berre. 

3.  I  1765  en  Fiskerkone  fra  Martigues,  som  havde 
boet  paa  Martinique  (Fort  Royal)  18—19  Aar  i  Forvejen. 
Fiskeren  selv  har  aldrig  frembudt  noget  Symptom  paa  Spe- 
dalskhed, saa  at  det  maatte  antages,  at  hans  Kone  er  bleven 
spedalsk  i  Martigues.  (Vi dal  —  se  senere —  paastaar  det 
modsatte).  Raymond  tilføjer  (P.  22):  „Det  er  ingenlunde 
overraskende,  at  to  af  de  tre  beskrevne  Tilfælde  stammer 
fra  Martiguesegnen.  Denne  By  besidder  endnu  et  Spedalsk- 
hedsasyl^),  som  først  blev  lukket  for  4 — 5  Aar  siden;  den 
ligger  mellem  Havet  og  et  Noer,  der  støder  op  til  en  Fersk- 
vandssø; der  er  hyppig  Taage,  som  ofte  er  giftig.  En  Del 
af  Folket  lever  af  at  fange  Fisk  i  Noeret  og  Søen,  der  vrimler 
af  fed   Fisk.     Nu   til   Dags   har  dog  Ferskvandssøen  trukket 


^)  Ligeledes  omtalt  af  Joan  nis  i  1758  (se  senere). 
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sig  betydelig  tilbage;  de  omkringliggende  Sumpe  er  udtørrede; 
Vinen  er  bleven  den  daglige  Drik  selv  hos  de  fattige  Folk; 
politiske  Grunde  har  i  høj  Grad  formindsket  Antallet  paa 
Fiskere  og  Matroser  i  denne  Egn  saa  vel  som  i  Resten  af 
Provinsen,  og  Elefantiasis  er  næsten  uddød''. 

Vi  har  stillet  Raymond  i  Spidsen  blandt  de  pro- 
vencalske Læger,  der  henimod  Slutningen  af  det  XVIII 
Aarhundrede  tog  fat  paa  den  spedalske  Sygdoms  Over- 
leven  paa  dette  gamle  Arnested,  uagtet  han  egentlig  har 
en  Kollega,  der  er  kommen  ham  et  Par  Aar  i  Forkøbet, 
nemlig  Joan  nis,  Læge  i  Aix  i  Provence,  der  har  sendt 
to  Sygehistorier  og  en  lille  Rapport  om  Spedalskheden 
saaledes  som  han  selv  kendte  den,  til  det  medicinske  Sel- 
skab i  London^),  men  dette  lille  Arbejde  er  absolut  be- 
tydningsløst ved  Siden  af  Raymond' s  interessante  Mono- 
grafi. 

(Fotsættes). 


KORRESPONDANCE. 

En   Redegørelse. 

Hr.  Distriktslæge  Schleisner's  „Redegørelse**  i 
Ugeskriftets  sidst  udkomne  Nummer  vil  vække  fortjent  Op- 
mærksomhed og  Paaskønnelse  ikke  mindst  hos  de  mange 
Læger,  der  selv  har  lidt  under  tjenstivrige  Retsbetjentes  ofte 
meget  mærkelige  Videbegærlighed;  men  da  dette  interessante 
Tilfælde  sandsynligvis  vil  blive  benyttet  som  Argument  for 
Nødvendigheden  af  at  indrømme  Lægerne  en  særlig  Tavs- 
hedsret,  er  det  næppe  overflødigt  at  henlede  Opmærksomheden 
paa,  at  det  her  drejer  sig  om  et  Spørgsmaal,  som  det  maa 
være  enhver  Statsborgers  Ret  at  afvise.  Ved  Siden  af  den 
os  paahvilende  almindelige  Vidnepligt  har  vi  alle  uden  Hen- 
syn til  Stand  eller  Stilling  en  Tavshedsret  over  for  urimelige 
Spørgsmaal,  som  Loven  har  sikret  os  ved  at  give  Adgang 
til  Appel  af  Underdommerens  Kendelse.     Højesteret,  som  har 


^)  Joan  nis:  Medical  observations  and  inquiries  by  a  society  of 
physicians  in  London.  Edition  2.  vol.  II  p.  201 — 211.  London 
1758. 
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det  sidste  Ord  i  Sagen,  vil  antageligt  vide  at  afsvale  en  alt 
for  ivrig  Underdommers  Interesse  for  kriminelle  Aborter,  men 
denne  Interesse  er  da  ogsaa  saa  almindelig  udbredt,  at  der 
er  Anledning  til  en  saadan  Afsvaling.  Det  er  ikke  blot  i 
Vejle,  at  Retfærdighedens  Haandhævere  griber  Sværdet,  hver 
Gang  man  finder  en  Smule  Abort  i  Latrintønden. 

Distriktslægens  Redegørelse  indeholder  imidlertid  en  An- 
tydning af,  at  Sagen  ikke  er  saa  simpel  og  ligefrem,  som 
det  ved  første  Betragtning  kunde  synes.  Selv  om  der  maaske 
ikke  i  dette  Tilfælde  har  foreligget  nogen  Grund  til  at  an- 
tage Forbrydelse  som  Aarsag  til  ^  Aborten ''y  saa  er  det  dog 
ikke  Embedslægen  men  Dommeren,  som,  støttende  sig  bl.  a. 
til  Embedslægens  Skøn,  har  at  afgøre  om  en  saadan  Grund 
foreligger,  og  om  der  er  Anledning  til  at  foretage  legal 
Undersøgelse  (Obduktion).  Dette  kan  meget  godt  være  Til- 
fældet, fordi  de  paagældende  Fostre  ikke  er  levedygtige,  da 
Fosterfordrivelse  selvfølgelig  er  strafbar  ganske  uden  Hensyn 
til  Levedygtigheden. 

Det  fremgaar  ikke  af  Redegørelsen,  om  de  fundne  Fostre 
har  levet  efter  Fødselen,  men  er  dette  Tilfældet,  har  den 
Læge  eller  Jordemoder,  der  eventuelt  har  været  til  Stede, 
ogsaa  været  anmeldelsespligtig,  hvad  Distriktslægen  naturligvis 
meget  godt  ved.  Da  vedkommende  Retsbetjent  rimeligvis 
ogsaa  ved  det,  er  den  Mulighed  jo  ikke  udelukket,  at  Kon- 
flikten er  opstaaet  derved,  at  Distriktslægen  i  Retten  —  lige- 
som i  Redegørelsen  —  har  udtrykt  sig  mindre  korrekt  om 
dette  Punkt. 

Søren   Hansen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Fortegnelse  over  autoriserede  Læger,  Tand- 
læger og  Dyrlæger  i  Danmark  1902.  Udgivet  af 
det  kgl.  Sundhedskollegium. 

Denne  Fortegnelse,  som  udkommer  *  hvert  Aar  og  i  Aar 
er  sluttet  i  Juli  Maaned,  indeholder  en  alfabetisk  ordnet  For- 
tegnelse over  samtlige  Læger,  Tandlæger  og  Dyrlæger,  som 
har  jus  practicandi  i  Danmark,  og  deres  nuværende  Opholds- 
sted.    Selvfølgelig  er  det  umuligt  at  faa  en  fejlfri  Fortegnelse 

U.  f.  L    1902.  74 
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trods  al  anvendt  Umage.  I  Aar  synes  Fortegnelsen  at  være 
den  nøjagtigste,  som  har  foreligget  i  flere  Aar. 

Efter  at  have  udtalt  denne  Anerkendelse,  maa  det  være 
mig  tilladt  at  fremkomme  med  nogle  kritiske  Bemærkninger. 
Det  forekommer  mig  uheldigt  at  betegne  Læger,  der  endnu 
ikke  har  nedsat  sig  ved  „ubekendt''  Opholdssted,  allerede  af 
den  Grund,  at  Opholdsstedet  for  den  største  Parts  Ved- 
kommende kendes.  Det  vil  jo  være  fuldstændigt  tilstrækkelig 
ikke  at  anføre  noget  i  Rubrikken  for  Opholdssted. 

Med  Hensyn  til  Stillinger  er  Fortegnelsen  baade  unøj- 
agtig og  inkonsekvent.  Medens  Reservelæger  ved  københavnske 
og  nogle  Provinshospitaler  opføres  som  saadanne,  er  det  kun 
undtagelsesvis,  at  Stillingen  som  Reservelæge  i  Hær  og  Flaade, 
Assistentstillinger  ved  Universitetet,  Skolelæger  m.  fl.  opføres. 

Den  samme  Anke  gælder  Opførelsen  af  Læger,  som  er 
gaaede  over  i  andre  Livsstillinger.  Medens  det  anføres,  at 
en  Kollega  er.  Postekspedient,  en  anden  Proprietær  osv.,  er 
det  ikke  anført,  skønt  Gud  og  Hvermand  ved  det,  at  f.  Eks. 
en  Kollega  er  Grosserer,  en  anden  Boghandler. 

En  Hovedanke  mod  Fortegnelsen  er  de  aldeles  utilitrække- 
lige  Adresser,  som  for  os.  der  stadtg  benytter  denne  Bog 
ved  Korrespondancer,  volder  Besvær  og  torøget  Arbejde. 
Adressen  bør  selvfølgelig  opgives,  i  det  mindste  uden  for 
København,  som  Postadressen.  Naar  der  f.  Eks.  anføres 
som  Bopæl  „Dorotheasminde''  er  dette  utilstrækkeligt;  der 
bør  .tilføjes  Postadressen,  Vejen.  Langt  værre  er  det,  naar 
der  f.  Eks.  om  en  Kollega  anføres,  at  han  bor  i  „Torup*. 
Det  kræver  ligefrem  et  Studium  at  finde  vedkommendes  Op- 
holdssted, og  det  er  først  lykkedes  mig,  haaber  jeg,  ved  An- 
vendelsen af  Postadressebogen  sammenholdt  med  „Den  danske 
Lægestand**.  Der  findes  nemlig  16  Steder  af  dette  Navn, 
som  et  eventuelt  Brev  kunde  komme  til  at  passere,  men  det 
vilde  i  øvrigt  ikke  paa  denne  Vandring  træffe  paagældende, 
thi  han  bor  i  en  af  de  10  her  i  Landet  værende  Kommuner 
af  Navnet  „Thorup**,  og  hans  Adresse  er  Thorup  pr.  Rønde 
(eller  Ebeltoft).  Af  denne  Slags  Eksempler  kunde  anføres 
adskillige. 

Denne  Fortegnelse  fremkommer  i  Hpnhold  til  Kane. 
Skriv,  af  17.  Jan.  1809  som  en  Fortegnelse  over  de  Læger, 
hvis  Recepter  skulde  ekspederes  paa  Apotekerne,  og  i  Kon- 
sekvens hermed  har  man  i  Tidens  Løb  optaget  Tandlæger  og 
Dyrlæger  paa  Listen.  Jeg  synes  det  vilde  være  heldigt,  om 
den   yderligere    blev   suppleret   med    en    Liste  over  Apotekere 
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og  Jordemødre.     Man   opnaaede   da  paa  et  Sted  at  have  en 
officiel  Fortegnelse   over   hele  Medicinalpersonalet  i  Danmark. 

H.  P.  Ørum. 


Den  civile  Medicinallovgivning.  1900,  7.  Bd. 
1.  Hefte.  Udgivet  af  det  kgl.  SundhedskoUegium  ved  Søren 
Hansen.     Eibe   1902. 

Med  nærværende  Hefte  er  7.  Bind  af  den  civile  Medi- 
cinallovgivning paabegyndt  og  udkommet  forholdsvis  hurtigt, 
men  maa  dog  sikkert  kunne  naa  til  at  faa  Heftet  ud  alle- 
rede i  det  paafølgende  Aar.  Det  kan  jo  ikke  nægtes,  at  det 
er  lidt  sent  først  at  faa  Love  og  Bestemmelser,  der  er  ud- 
komne i  Aar  1900  i  sidste  Halvdel  af  1902. 

Medicinallovgivningen  bliver  nu  udgivet  af  Hr.  Søren 
Hansen,  som  har  mange  Betingelser  for  dette  Hvervs  til- 
fredsstillende Gennemførelse. 

I  Anledning  af  Redaktørskiftet  kunde  der  være  Grund 
til  at  overveje,  om  ikke  Indhold  og  Form  af  den  civile 
Medicinallovgivning  burde  underkastes  en  Revision. 

Noget  væsentlig  er  der  vist  ikke  at  indvende  mod  den 
Form,  som  denne  Samling  i  Tidens  Løb  har  antaget.  Naar 
Registret  er  godt  udarbejdet,  som  det  plejer  at  være,  er  Sam- 
lingen let  at  orientere  sig  i  og  at  benytte.  Samlingens  Op- 
gave maa  jo  være  at  gøre  andre  kompendiøse  Lovsamlinger 
samt  Lov-  og  Ministerialtidende  overflødige  for  Lægerne  ved 
at  optage  alle  Bestemmelser  af  blivende  Natur  eller  som  er 
Dispensationer  fra  den  gældende  Ordning;  alt  med  Hensyn 
til  at  Stoffet  holdes  inden  for  et  passende  Omfang. 

Det  forekommer  mig,  at  der  ingen  Grund  er  til  at  opbe- 
vare for  Eftertiden,  at  en  Apoteker  har  faaet  Tilladelse  til  at 
lade  sit  Apotek  bestyre  ved  en  Provisor,  eller  at  der  hos  en 
Købmand  oprettes  et  Haandkøbsudsalg  af  Medikamenter,  lige 
som  det  vistnok  kan  spares  hvert  Aar  at  aftrykke  den  ens- 
lydende Bekendtgørelse  om  Tilskud  til  Uddannelse  og  Eta- 
blering af  Sygeplejersker  udenfor  København. 

Paa  den  anden  Side  forekommer  det  mig,  at  Sundheds- 
vedtægterne kunde  have  Krav  paa  at  offentliggøres,  da  de 
dog  maa  have  Interesse  dels  for  de  Læger,  som  praktisere 
paa  vedkommende  Steder,  dels  for  Kolleger,  der  som  Med- 
lemmer  af  Spndhedakommissioner   har   den   Opgave  enten  at 

74* 
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udarbejde  ny  Vedtægter  eller   ved  Tillæg  at   holde  de  gamle 
paa  Højde  med  Nutidens  Fordringer. 

Stoffet  vil  ganske  vist  herved  blive  en  Del  større,  men 
en  omsigtsfuld  Redaktion  vil  kunne  holde  det  indenfor  rime- 
lige Grænser  ved  fornuftige  Henvisninger,  da  Sundhedsved- 
tægter for  nærliggende  Kommuner  i  samme  Fysikat  ofte  er 
enslydende  i  de  fleste  Afsnit. 

leg  vil  ligeledes  henstille,  om  ikke  Navnene  paa  de 
statsanerkendte  Sygekasser  anføres. 

Hvad  angaar  det  foreliggende  Hefte  forekommer  det 
mig,  at  Bekendtgørelsen  fra  Sundhedskommissionen  i  Køben- 
havn om  vederlagsfri  Verifikation  af  Diagnosen  for  Tb.  typh.  ved 
Vidals  Prøve  burde  være  optaget,  selv  om  den  fremtræder  som 
en  midlertidig  Foranstaltning  og  ligeledes  de  forandrede  For- 
hold ved  Indlæggelse  af  Patienter  paa  frederiksbergske  Hos- 
pitaler og  Oprettelse  af  en  Afdeling  for  betalende  paa  Ebbe- 
rødgaard. 

H.  P.  Ørum. 


Penzoldt  und  Stintzing:  Handbuch  der  Therapie 
innerer  Krankheiten.  Dritte  umgearbeitete  Auflage.  Lieferung 
IV — VI.     Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena   1902. 

De  foreliggende  Hefter  af  den  bekendte,  nu  i  tredje 
Udgave  udkommende  Haandbog,  slutter  sig  nær  til  de  tidligere 
omtalte.  Særlig  fortjener  maaske  at  fremhæves  den  af 
Litten  givne  Fremstilling  af  Behandlingen  ved  perniciøs 
Anæmi.  Det  paa  sin  Vis  nye  Middel,  Kakodylsyren,  omtales 
med  Anerkendelse,  men  uden  den  Entusiasme,  som  adskillige 
franske  Forskere  lægger  for  Dagen. 


Neuburger  und  Pagel:  Handbuch  der  Geschichte 
der  Medicin.     lena   1902.     G.  Fischer. 

Denne  ny  Haandbog  skrider  forholdsvis  rask  frem,  idet 
der  allerede  nu  foreligger  fire  store  Hefter;  det  første  er 
tidligere  omtalt;  de  tre  sidste  omfatter  Medicinen  hos  Græ- 
kerne, Romerne,  et  særligt  Afsnit  om  Celsus  samt  Begyndelsen 
af  Middelalderen,  der  indledes  med  en  livlig  skreven  Oversigt 
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af  Pagel  efterfulgt  af  særlige  Afsnit  om  den  gammelgermanske 
Medicin,  de  græske  Læger  i  det  tredje  og  ijerde  Aarhundrede, 
den  byzantiske  Medicin,  de  medicinske  Standsforhold  i  dep 
vest-  og  østromerske  Kejserstad  og  den  arabiske  Medicin. 
Som  tidligere  udtalt  tyder  alt  paa,  at  der  her  vil  komme  til 
at  foreligge  et  grundigt  og  paalideligt  Arbejde  ført  op  til  den 
nyeste  Tid»  hvad  der  længe  har  været  Trang  til. 


Goldscheider  und  Jacob:  Handbuch  der  physika- 
lischen  Therapi.  Theil  II.  Bd.  II.  Verlag  von  Georg 
Thieme.     Leipzig  1902. 

Med  det  foreliggende  Bind  er  den  store  Haandbog  over 
fysikalsk  Terapi  afsluttet.  Den  er  som  tidligere  fremhævet, 
et  Vidnesbyrd  om  den  Betydning,  man  i  Tyskland  i  Nutiden 
tilskriver  de  fysikalske  Metoder,  og  den  Flid,  hvormed  disse 
studeres. 

Slutningsbindet  staar  fuldt  ud  paa  Højde  med  de  tid- 
ligere omtalte  Afsnit.  Blandt  de  forskellige  Afhandlinger 
kunde  der  være  særlig  Grund  til  at  fremhæve:  Hjertesyg- 
dommenes fysikalske  Terapi  af  Litten,  Nyrernes  af  Sena- 
tor, Fordøjelsesorganernes  af  Riecrel.  Alene  disse  Forfatter- 
navne afgiver  en  fyldestgørende  Borgen  for  Indholdets 
Lødighed. 


ADIPOSIS  DOLOROSA  OG  GEDEME  BLANC  ET  BLEU. 

Strubing:    Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  LIX,  2. 

Forf.  har  set  den  af  Dercum  under  Navnet  Adipo- 
sis  dolorosa  beskrevne  ejendommelige  Lidelse,  der  væsentlig 
bestaar  i  en  med  Smerter  forbunden  abnorm  Fedtaflejring  i 
Huden  og  i  det  subkutane  Væv,  i  et  større  Antal  Tilfælde. 
Sygdommen  angriber  næsten  udelukkende  Kvinder  navnlig  i 
Klimakteriet.  Hudens  Fedtinfiltration  og  Ømhed  er  snart 
mere  begrænset  snart  mere  diffus,  optræder  hyppigst  og  tidligst 
paa  Skinnebenene,  angriber  derefter  Laarene,  navnlig  deres 
Inderside,  derpaa  Sædepartiet,  Armene,  Skulderpartiet,  Nakken 
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og  den  øverste  Del  af  Brystet.  Tidligt  og  stærkt  bliver  for 
det  meste  ogsaa  Underlivets  Hud  angreben,  medens  Hænder, 
Fødder  og  Ansigt  næsten  altid  skaanes.  Fingertryk  efterlader 
intet  Spor  paa  den  syge  Hud;  ethvert  Forsøg  paa  at  løfte 
den  i  Folder,  hvilket  ved  stærkt  udviklet  Infiltration  slet  ikke 
lader  sig  gøre,  er  smertefuldt;  ofte  er  der  ogsaa  spontane 
Smerter  til  Stede,  og  i  svære  Tilfælde  kan  de  være  saa 
heftige y  at  de  i  høj  Grad  indskrænker  den  syges  Evne  til  at 
bevæge  sig.  I  Almindelighed  staar  Besværlighederne  i  For- 
hold til  Processens  Intensitet  o:  Hudens  Spænding,  og  da 
denne  af  ubekendte  Grunde  er  underkastet  Vekslinger,  er 
der  ogsaa  Remissioner,  Intermissioner  og  Eksacerbationer  i 
Smerterne.  Næsten  altid  drejer  det  sig  ved  denne  Lidelse 
om  Personer  med  mer  eller  mindre  generel  udviklet  Adipo- 
sitas,  der  undertiden  kan  naa  ekscessive  Grader. 

Nogle  Gange  har  S.  fundet  den  angrebne  Hud  paa 
Skinnebenene,  sjældnere  paa  Forarmene,  rødlig  eller  blaalig 
farvet  —  Charcot's  Oedéme  bleu;  saadanne  Tilfælde  har 
undertiden  ført  til  Forvekslinger  med  Flegmoner.  Ogsaa 
andre  vasomotoriske  Forstyrrelser  er  lejlighedsvis  iagttagne. 
Hysteriske  Symptomer  lindes  ingenlunde  hos  alle  de  angrebne, 
hvorfor  ogsaa  den  oftere  brugte  Betegnelse  af  Sygdommen 
som  „hysterisk  Ødem**  ikke  er  træffende,  tilmed  da  det  jo 
slet  ikke  drejer  sig  om  et  Ødem.  Lettere  Tilfælde  af  Adi- 
posis  dolorosa,  navnlig  saadanne,  som  holder  sig  til  Ekstre- 
miteterne, forekommer  efter  Forf.s  Erfaring  ikke  sjældent. 
Smerterne  bliver  for  det  meste  ansete  for  reumatiske  eller 
neuralgiske,  eller  de  bliver,  da  de  navnlig  indfinder  sig  ved 
Bevægelse,  henførte  til  Leddene,  der  ganske  vist  ikke  helt 
sjældent  ogsaa  objektivt  viser  paaviselige  Forandringer.  Lige- 
ledes kan  de  for  Defækationen  besværlige  Smerter  i  Under- 
livets Hud  let  blive  falsk  tydede. 

Om  Aarsagen  til  denne  Lidelse  lader  der  sig  højst  op- 
stille Formodninger;  maaske  spiller  den  af  S.  hos  alle  de 
angrebne  iagttagne  Anæmi  en  Rolle. 

I  terapeutisk  Henseende  ydede  kraftig  Massage,  der 
rigtignok  i  Begyndelsen  er  meget  smertefuld,  størst  Nytte; 
men  Behandlingen  er  altid  meget  langvarig,  og  Tilbøjelig- 
heden til  Recidiver  er  stor. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Navlesepsis  fremkaldt  af  Bacillus  pyocyanus  er  paa- 
vist  af  Wassermann,  1  Lebet  af  c.  6  Uger  var  der  i  1900  i 
Charitéen  i  Berlin .  indtruffet  1 1  Tilfælde  af  Navlesepsis  med  dedelig 
Udgang,  medens  der  ler  og  efter  den  Tid  ikke  var  optraadt  Tilfælde 
af  denne  Lidelse.  Kun  de  4  sidste  Tilfælde  blev  bakteriologisk  under- 
sagte;  i  alle  11  Tilfælde  fandtes  Artt.  umbilicales  tilstoppede  med 
bløde,  henfaldende  Tromber  og  flydende  Pus  indtil  Udspringet  fra 
Art.  hypogastrica  og  ved  Siden  deraf  Billedet  af  en  metastatisk  sep- 
tisk Focuspneumoni  med  Nekrose  og  Abscesdannelse  samt  i  enkelte 
Tilfælde  en  Pericarditis  fibrinosa.  Ved  den  bakteriologiske  Under- 
søgelse fandtes  Bacillus  pyocyaneus  i  alle  Foci,  oftest  ogsaa  i  Hjerte- 
blodet; ved  Indpodning  paa  Kaniner  og  Marsvin  viste  Bacillen  en 
Virulens,  den  ellers^ først  opnaar  ved  gentagne  Dyrepassager,  og  naar 
man  efterlignede  Infektionen  ved  Dyreeksperimenter,  døde  een  Dag 
gamle  Marsvin  i  Lebet  af  18  Timer  under  de  samme  anatomiske 
F'orandringcr. 

W.  underkaster  de  hidtil  fremkomne  uoverensstemmende  Med- 
delelser om  denne  Bacils  Patogenese  for  Mennesket  en  kritisk  Under- 
søgelse, kommer  til  det  Resultat,  at  den  uden  Tvivl  lejlighedsvis  kan 
optræde  som  sygdomvækkende  Mikroorganisme  og  slutter  sig  til 
Ko  SS  el,  der  tilskriver  denne  Bacil  en  for  Ungdommen  særligt  for 
Pattebarnet  farlig  Indvirkning. 

(Ref.  i  Hyg.  Rundschau  1902  S.  397). 


I  et  Tilfælde  af  Noma,  der  var  opstaaet  efter  Mæslinger,  an- 
vendte Szokolow  Behandling  med  en  rød  elektrisk  Gløde- 
lampe (25  Stearinlys)  i  en  Afstand  af  15  Ctm.,  først  en  halv  Time 
daglig,  senere  2—3  Gange  daglig  i  1—2  Timer.  Efter  7 — 8  Seancer 
var  den  gangrænøse  Lugt  forsvunden,  og  efter  2  Maaneders  Behand- 
ling Helbredelse  opnaaet. 

(Ref.  i  Blått.  f.  klin.  Hydrotherapie  1902  S.  170). 


FRA   INDLANDET. 

Jyske    Asyl    1852—1902. 

Den  Iste  September  samledes  paa  Sindssygeanstalten  ved 
Aarhus  i  Anledning  af  dens  50-aarige  Jubilæum  c.  120  Mænd 
og  Kvinder  til  en  overordentlig  livlig  og  stemningsfuld  Fest, 
hvortil  Direktionen  havde  haft  den  smukke  Tanke  at  indbyde 
alle  de  endnu  levende  af  den  store  Stab,  der  i  Aarenes  Løb 
har  været  ansat  der.  Det  betonedes  ikke  alene  i  det  af 
Overlæge    Hallager    udgivne   interessante  Skrift     ^J  yd  ske 
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Asyl  185  2—19  02«,  at  dette  var  et  beskedent  Mindeskrift, 
ikke  et  af  de  moderne  officielle  pragtfulde  Festskrifter,  men 
ogsaa  udtrykkeligt  i  flere  af  Talerne,  at  det  ikke  var  en 
officiel  Fest,  der  fejredes,  men  en  Familiefest  for  alle  dem, 
der  havde  været  knyttede  til  dette  Hjem,  der  endnu  ofte  be- 
nævnes med  det  Navn,  som  det  var  Selmer's,  den  danske 
Psykiatris  geniale  Grundlæggers  Ønske,  at  det  skulde  bære. 
Asylet,  selv  om  det  ikke  lykkedes  ham  at  faa  det  officielt 
anerkendt.  Og  for  den  lille  Kreds,  som  ikke  maatte  nøjes 
med  den  første  Dags  Familiefest,  men  endnu  mere  privat  fik 
Lejlighed  til  ogsaa  at  tage  Del  i  den  næste  Dags,  Festen  for 
saa  mange  Patienter,  som  overhovedet  knnde  være  med  ved 
en  saadan,  c.  120,  samt  for  hele  Opsynspersonalet,  blev  det 
endnu  klarere,  hvor  meget  hele  denne  Fest  havde  Familie- 
livets Prasg;  man  traf  der  blandt  Patienterne  Mænd  og 
Kvinder,  som  man  som  ung  Kandidat  for  mange  Aar  siden 
havde  kendt,  og  som  endnu  kun  behøvede  at  høre  ens  Navn 
for  at  kunne  opfriske  Minder,  der  laa  langt  tilbage  i  Tiden, 
ikke  et  enkelt  men  flere  Decennier,  dem  tor  hvem  Asylet  fra 
deres  Ungdom  har  været  et  Hjem,  enkelte  endog  fra  dets 
første  Aar. 

Til  Mindeskriftet  selv  maa  de  henvises,  der  vil  have 
mere  detaillerede  Oplysninger  om  Anstaltens  Oprettelse  og 
dens  Liv  gennem  de  forløbne  Aar,  i  hvilke  den  har  vokset 
sig  stor,  fra  130  til  540  Patienter,  og  set  Søsteranstalterne 
Oringe,  Viborg  og  Middelfart  opstaa.  Der  findes  i  dette 
Skrift  en  Fortegnelse  over  de  c.  130  Læger,  der  i  Tidens 
Løb  har  været  ansatte  der,  og  som  sikkert  alle  har  bevaret 
gode  Erindringer  om  det  daglige  Liv  inden  for  dette  stille 
alvorlige  Asyl,  hvis  afgrænsede  Mure  mod  Yderverdenen  mer 
og  mer  er  forsvundne,  hvad  der  vel  egentlig  var  det,  som 
for  dem,  hvis  Virksomhed  der  laa  langt  tilbage  i  Tiden,  var 
det  mest  forbavsende  og  bedst  viste,  hvor  godt  det  gamle 
Asyl  er  fulgt  med  i  Tidens  Fordringer.  De  talrige  Læger, 
der  af  denne  store  Stab  havde  Lejlighed  til  at  være  med  ved 
dette  Jubilæum,  vil  alle  være  Direktionen  dybt  taknemlige  for 
at  have  samlet  dem  til  en  Fest,  hvor  de  alle  følte,  at  de 
hørte  til  Familien  og  engang  havde  haft  et  Hjem,  kort  eller 
længe. 

K.  C. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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STATENS  SERUMINSTITUT. 

Efter  at  Roux  i  1894  havde  meddelt  de  gode  Re- 
sultater, han  havde  opnaaet  ved  Behandlingen  af  Difteri 
paa  et  Par  af  Paris  Hospitaler  med  det  af  Behring  i 
1890—91  opdagede  antitoksiske  Serum,  optoges  samme 
Aar  paa  Finansloven  for  1895—96  en  Bevilling  paa 
10000  Kr.  til  Universitetets  Laboratorium  for  medicinsk 
Bakteriologi  til  at  fremstille  saa  meget  antidifterisk  Serum 
som  muligt  til  vederlagsfri  Uddeling  til  Sygehuse  og 
Læger  samt  til  Uddannelsen  af  een  eller  flere  Læger  i 
Serumfremstillingens  Teknik.  Senere  er  der  hvert  Aar 
givet  en  Bevilling  hertil,  og  Serumafdelingens  Drift  har 
kostet  12000  Kr.  aarlig,  men  til  Gengæld  har  Anstalten 
udleveret  store  Mængder  af  Serum,  i  de  to  sidste  Aar 
Juli  1900— Juli  1902  til  en  Værdi  henholdsvis  50000  og 
80000  Kr.,  hvis  den  i  Tyskland  gængse  Pris  lægges  til 
Grund. 

Den  producerede  Mængde  har  dog  ikke  altid  været 
tilstrækkelig  til  at  tilfredsstille  Efterspørgslen,  allerede  i 
November  1895  maatte  man  saaledes  stanse  Dispensa- 
tionen en  Tid,  senere  har  det  vel  ikke  været  nødvendigt 
at  stanse  Uddelingen,  men  det  har  kostet  den  største 
Anstrengelse  at  tilfredsstille   den  tiltagende  Efterspørgsel. 

I  1896  udsendte  Laboratoriets  Bestyrer  Prof.  Salo- 
monsen et  Spørgeskema  til  samtlige  Læger,  som  havde 

U.  f.  L.  1902.  75 
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modtaget  Serum,  med  Anmodning  om  en  Besvarelse  om 
Midlets  Nytte  m.  m.  Resultatet  heraf  var,  at  der  kunde 
konstateres  almindelig  Tilfredshed  med  Laboratoriets 
Serum,  og  en  større  strengt  videnskabelig  Undersøgelse 
foretagen  paa  Blegdamshospitalet  af  Prof.  Fibiger  viste 
ligeledes  dets  Overlegenhed  over  de  hidtil  benyttede 
Midler. 

Det  var  øjensynligt,  at  Anstalten  ved  det  tiltagende 
Forbrug  ikke  i  Længden  kunde  løse  sin  Opgave,  baade 
paa  Grund  af  de  lokale  Forhold  —  Anstalten  disponerede 
over  et  Par  Værelser  paa  Bakteriologisk  Laboratorium, 
et  Marsvinehus  i  Zoologisk  Have  og  en  Hestestald  paa 
Landbohøjskolen  —  og  de  utilstrækkelige  Pengemidler. 
En  Adresse  fra  Landets  Sygehuslæger,  som  indkom  i  Maj 
1898  og  opfordrede  Laboratoriet  til  at  træffe  saadanne 
Foranstaltninger,  at  Landet  fuldt  ud  og  til  enhver  Tid 
kunde  forsynes  med  antidiflerisk  Serum,  gav  Stødet  til 
et  Forslag  om  den  endelige  Ordning  af  Serumfabrika- 
tionen her  i  Landet. 

Spørgsmaalet  blev  nu,  om  den  bestaaende  Anstalt 
skulde  udvides  og  fremdeles  være  en  Afdeling  af  Uni- 
versitetslaboratoriet  og  derved  knyttet  til  Universitetet, 
eller  om  der  skulde  oprettes  en  særlig  Statsinstitution 
henhørende  under  Justitsministeriet  Medens  Prof.  Salo- 
monsen sympatiserede  mest  med  den  første  Ordning, 
udtalte  Fakultetet,  Konsistorium,  og  Sundhedskollegium 
sig  for  den  sidstnævnte,  for  saa  vidt  man  kunde  ordne 
det  saaledes,  at  Anstaltens  store  eksperimentelle  Materiale 
ogsaa  kunde  udnyttes  for  Undervisningen.  Samtlige  disse 
Institutioner  udtalte  sig   meget   gunstigt  for  Sagen. 

I  Oktober  1898  anmodede  Justitsministeriet  Prof. 
Salomonsen  om  at  udarbejde  en  Plan  for  en  saadan 
Anstalt.  Efter  at  denne  var  udarbejdet,  og  man  havde 
faaet  Disposition  over  en  Grund  af  c.  10  000  Kvadratalens 
Størrelse  paa  den  dækkede  Vej  ved  Siden  af  Artillerikasernen 
paa  Amager,  blev  Lovforslaget  om  Oprettelse  af  Serum- 
instituttet indbragt  i  Folketinget  i  Oktbr.  1899.  Det  blev 
velvilligt  modtaget  og  sendt  i  et  Udvalg,   men  her  slunv- 
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rede  det  blideligt  ind,  da  det  var  besluttet  af  Folketings- 
majoriteten,  at  det  ikke  skulde  fremmes.  Det  blev  ind- 
bragt igen  i  Rigsdagssessionen  1900 — 01,  og  her  lykkedes 
det  Justitsminister  Go  os  at  føre  det  igennem  ved  Bi- 
stand af  Folketingsmændene  Rørdam  og  Philipsen. 
Loven  fik  kongelig  Stadfæstelse  den  20.  Marts  1901. 

I  Følge  Loven  oprettes  et  Institut,  sorterende  under 
Justitsministeriet,  til  Produktion  og  Uddeling  af  anti- 
difterisk  Serum.  Hertil  blev  bevilliget  172800  Kr.  Som 
Embedsmænd  ansættes  en  Direktør,  udnævnt  af  Justits- 
ministeriet og  lønnet  med  et  Honorar  af  1000  Kr.  En 
Chef  for  Laboratoriet,  udnævnt  af  Kongen.  Han  lønnes 
som  Professor  ved  Universitelet  (har  ogsaa  Rang  med 
disse)  og  fri  Bolig  paa  Anstalten,  til  Assistance  diponerer 
han  over  3960  Kr.  aarlig.  Til  Montering,  navnlig  For- 
syning med  Heste,  blev  bevilliget  15000  Kr.  Justits- 
ministeren bemyndiges  til  for  5  Aar  ad  Gangen  at  fast- 
sætte Prisen  for  Serum.  Denne  er  fastsat  til  den  mini- 
male Pris  af  25  øre  Portionen. 

I  August  1901  paabegyndtes  Laboratoriets  Bygning 
efter  Arkitekt  Clemmensen's  Tegning.  Det  vil  i  Frem- 
tiden, naar  Forholdene  uden  for  Kristianshavns  Vold  er 
ordnede,  komme  til  at  ligge  ved  den  anselige  Langebro- 
boulevard.  Grundenes  Størrelse  er  140CX)  Kvadratalen. 
Anstalten  bestaar  af  en  Hovedbygning,  en  Hestestald  og 
et  Hus  for  mindre  Forsøgsdyr. 

Hovedbygningen,  Laboratoriet,  bestaar  af  4  Etager, 
Kælder,  Stue,  1ste  Sal  og  Loftetage.  Den  er  bygget  i 
den  nu  saa  moderne  Palæstil  og  gør  Arkitekten  megen 
Ære  saa  vel  ved  sit  stilfulde  Ydre  som  ved  den  prak- 
tiske Indretning. 

I  Kælderetagen  findes  Anlægene  for  Ventilation,  Op- 
varmning og  Forsyning  med  Elektricitet,  dernæst  en  Is- 
kælder  til  Opbevaring  af  Serum  samt  en  Række  Rum  til 
Opbevaring  at  Forsøgsdyr. 

Stueetagen  indeslutter  de  egentlige  Laboratorier.  Til 
venstre  for  Hovedindgangen  ligger  Direktørens  Værelse, 
dernæst  et  større  kemisk  Laboratorium  med  et  tilstødende 
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Vejeværelse.  Imod  Gaardsiden  ligger  et  stort  bakterio- 
logisk Laboratorium,  i  hvis  Vægge  er  anbragt  et  Rum 
for  Tilsaaning  af  Kulturer  og  en  Thermostat.  Modsat 
disse  Rum  ligger  et  større  Værelse  til  Sterilisation  og 
Tilberedning  af  Næringssubstrater.  Adskilt  herfra  ved  en 
Forstue  ligger  et  Isolationslaboratorium  til  Undersøgelse 
af  Mikrober,  som  man  ønsker  at  holde  absolut  fjernet 
fra  de  andre  Laboratorier. 

Til  højre  for  Hovedindgangen  ligger  ligeledes  et  Par 
helt  isolerede  Rum  bestemt  til  Filtration  og  Aftapning  af 
Serum.  Rummene  kunne  let  desinficeres  og  forsynes 
med  Luft,  der  har  passeret  Vatfiltre. 

Samtlige  Arbejdsrum  er  lyse,  forsynede  med  Terrazo- 
gulve  og  lette  at  rense.  Overalt  findes  koldt  og  varmt 
Vand,  Elektricitet  til  Maskinkraft  og  Belysning  m.  m. 

I  Hestestalden,  der  kan  rumme  indtil  15  Heste  og 
enkelte  andre  større  Dyr,  er  alle  Baase  belagte  med 
Fliser  og  forsynet  med  særlig  Til-  og  Afledning  af  Vand. 
Foruden  Hovedstalden  findes  en  isoleret  Sygestald  og  et 
stort  Lokale  med  Ovenlys  til  Aareladning  og  andre  Ope- 
rationer. 

Ogsaa  Stalden  til  mindre  Dyr  udmærker  sig  ved 
sin  gennemførte  Hygiejne  og  praktiske  Indretning.  I 
Gaarden  findes  en  stor  Frødam. 

1ste  Sals  Etage  i  Hovedbygningen  indtages  af  Direk- 
tørens Embedsbolig  og  det  store  Loftsrum  staar  til  Dispo- 
sition. 

Anstaltens  Grund  er  saa  rigelig,  at  der  er  Plads  til 
Opførelse  af  endnu  en  Staldbygning  og  en  særlig  Byg- 
ning tor  Direktøren,  hvis  man  en  Gang  i  Fremtiden 
skulde  ønske  at  inddrage  dennes  Bolig  i  Laboratoriet. 

Der  er  næppe  nogen  Tvivl  om,  at  Anstalten  trods 
de  forholdsvis  ringe  Pengemidler,  der  har  staaet  til 
Raadighed,  i  enhver  Henseende  er  en  Mønsteranstalt. 
Æren  herfor  tilkommer  i  første  Linie  Prof.  Dr.  Salo- 
monsen, som  med  Energi  og  Dygtighed  har  ført  denne 
Sag  igennem  i  forholdsvis  kort  Tid. 

Nu    da    den  serumterapeutiske  Afdeling  af  Universi- 
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tetets  bakteriologiske  Laboratorium  nedlægges,  vil  det 
være  paa  sin  Plads  at  mindes,  hvad  denne  Institution 
har  udrettet  i  sin  8-aarige  Levetid. 

Siden  1895  har  den  uden  Betaling  forsynet  Landets 
Hospitaler  og  Læger  med  Serum,  og  noget  Uheld  ved 
dette  vides  ikke  at  være  indtruffen.  Dernæst  har  den  af 
Sundhedsautoriteterne  været  benyttet  som  bakteriologisk 
Diagnosestation  i  enkelte  Tilfælde  og  assisteret  Universi- 
tetet ved  bakteriologisk  Undervisning  uden  dog  at  op- 
træde som  Læreanstalt,  undtagen  for  saa  vidt  som  nogle 
udenlandske  Læger  her  har  gjort  sig  bekendte  med 
Serumfabrikationens  Teknik. 

Endelig  skal  nævnes  som  en  væsentlig  Side  af  An- 
staltens Virksomhed,  at  flere  unge  Kolleger  her  har  faaet 
deres  Uddannelse  i  dette  specielle  Fag  og  nu  er  i  Stand 
til  at  fortsætte  Virksomheden.  Først  og  fremmest  gælder 
dette  Laboratoriets  nuværende  Leder  Dr.  med.  Th. 
Madsen,  som  har  været  ansat  ved  Afdelingen  siden 
1894.  Som  Resultat  af  disse  Mænds  Arbejde  paa  dette 
Omraade  foreligger  en  lang  Række  Afhandlinger  udførte 
paa  Laboratoriet.  De  seneste  af  disse  er  optagne  i  det 
voluminøse  og  elegant  udstyrede  Festskrift,  som  ved  In- 
stituttets Indvielse  er  udgivet  paa  Carlsbergfondens  Be- 
kostning. 

Indvielsen  foregik  d.  9.  September  med  en  her  til 
Lands  sjælden  Festlighed,  idet  mange  paa  dette  Omraade 
fremragende  Videnskabsmænd  fra  Sverig,  Norge,  Tysk- 
land og  England  havde  givet  Møde  sammen  med  en  tal- 
rig Repræsentation  af  Læger,  Videnskabsmænd  og  Poli- 
tikere fra  vort  eget  Land. 

Med  Hensyn  til,  hvad  Serumterapien  har  ydet,  og 
Opgaverne  for  det  ny  Institut,  vil  vi  slutte  disse  Bemærk- 
ninger med  at  gengive  et  Afsnit  af  Prof.  Salomonsen's 
Tale  ved  Indvielsesfesten: 

....  „Hidindtil  har  kun  et  af  de  mange  Antisera 
faaet  stor  og  almindelig  anerkendt  Betydning  som  Hel- 
bredelsesmiddel,  det  antidifteriske ;  Pestserum  har  i 
hvert  Fald  endnu  ikke  kunnet  naa  op  i  Højde  med  det, 
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og  Slangegiftserum  vil  i  Følge  Sagens  Natur  næppe  nogen- 
sinde gøre  det. 

Man  havde  i  sin  Tid  gjort  Regning  paa  en  lang 
Række  helbredende  Antisera  af  samme  Værdi  som  det 
antidifteriske,  og  da  Aarene  gik  under  ihærdige  An- 
strengelser, uden  at  det  lykkedes  at  naa  dette  Maal^ 
føltes  det  som  en  Skuflfelse.  Med  Urette,  synes  mig.  Man 
har  imidlertid  under  Bakteriologiens  jagende  Fremskridt 
tabt  den  vante  Maalestok  for  Udviklingshastigheden  paa 
Medicinens  Omraade :  Først  Antiseptikkens  Vidundere, 
saa  Slag  i  Slag:  Miltbrandvakcinen,  Rødsygevakcinationen, 
den  Pasteurske  Behandling  af  Hundegalskab  „efter  Bid", 
Tuberkulin-  og  Mallein-Diagnosen,  de  Haffkinske  Vak- 
ciner  mod  Kolera  og  Pest,  det  antidifteriske  Serum!  Et 
Slægtled,  der  har  oplevet  saa  meget,  bliver  fordringsfuldt 
og  klager  hurtigt  over  Skuflfelse.  Men  i  Virkeligheden 
har  Serumforskningen  allerede  nu  bragt  os  saa  over- 
ordentlig meget  mere  end  en  Difteribehandling.  Man 
tænke  blot  paa  Serum  Vakcinerne  mod  Stivkrampe 
og  Bubonpest,  eller  paa  Serum  Diagnosen  af  Tyfus  og 
Kolera.  Umaalelig  er  endvidere  dens  Betydning  for  den 
teoretiske  Sygdomslæres  Udvikling;  det  er,  for  blot  at 
nævne  et  Eksempel  —  Serumforskningen,  der  har  ført 
til  Opdagelsen  af  de  mange  specifikke  Cellegifte, 
som  man  nu  til  Dags  vilkaarligt  kan  fremstille  ved  Ind- 
sprøjtning af  Blod  og  Sæd,  af  Fimreepitel  og  Nyrevæv, 
kort  sagt,  af  de  mest  forskelligartede  Vævselementer.  Og 
langt  ude  i  det  fjerne  øjner  man  en  Mulighed  for  ad 
lignende  Vej  at  naa  til  et  Middel  mod  ondartede  Svulster; 
vor  Landsmand  Lektor  C.  O.  Jensen's  Undersøgelser 
over  Kræft  hos  Musen  lover  godt  paa  dette  Punkt. 

Selv  den,  der  har  drømt  de  vildeste  Ungdomsdrømme 
om,  hvad  Serumforskningen  vilde  bringe,  maa  indrømme, 
at  store  og  overraskende  Resultater  er  naaede,  at  Udvik- 
lingen er  i  fuU  Gang,  og  at  selv  det  mest  tidssvarende 
Seruminstitut  maa  være  betænkt  paa  fremtidige  Ud- 
videlser.    Det  har  man  ogsaa  været  her.  .  .  . 
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Men  denne  ny  Anstalt  har  ikke  blot  den  nævnte 
dobbelte  Opgave:  At  fremstille  Antiserum  og  at  drive 
videnskabelige  Undersøgelser.  Et  tredje,  vigtigt  Hverv 
tager  den  i  Arv  fra  den  døende  serumterapeutiske  Af- 
deling: Vederlagsfri  Uddeling  af  det  kostbare  Læge- 
middel". 


SPEDALSKHED  PAA  DEN  FRANSKE  RIVIERA. 

Af  Prof.  BoiNBT  (Marseille)  og  Dr.  Ehlbrs. 

(Fortsat.) 

En  anden  Rapport,  der  ligeledes  frembyder  stor  In- 
teresse, skyldes  Vidal.  Vidal,  Læge,  barnefødt  i  Mar- 
tigues,  fik  det  Hverv  af  S  au  vag  es  at  anstille  nogle 
Undersøgelser  over  den  spedalske  Sygdom  i  denne  By. 
Han  erindrer  i  sin  Ungdom  at  have  set  spedalske,  særlig 
en  Mand,  der  hed  Aubert,  og  som  havde  gjort  et  saa 
stærkt  Indtryk  paa  hans  Indbildningskraft,  at  dette  Billede 
aldrig  senere  blev  udvisket.  Denne  Mand  døde  i  en 
ganske  ung  Alder  paa  St.  Lazarushospitalet  etter  at  være 
bleven  gruelig  plaget  og  lemlæstet  af  Sygdommen.  Hans 
Fader  var  død  af  den  samme  Lidelse.  Vidal  troede,  at 
han  havde  skullet  kunne  opdage  nogle  Dokumenter  ved- 
rørende Sygdommen  i  Byens  Arkiv,  men  han  forefandt 
kun  Beskrivelser  og  Rapporter,  alle  fra  Tiden  før  det 
XVII  Aarhundrede,  udfærdigede  af  de  Læger  og  Kirurger, 
der  var  blevne  udnævnte  til  at  undersøge  de  Huse,  i 
hvilke  man  nærede  Mistanke  om,  at  der  var  spedalske^). 


')  Vidal:  Recherches  et  observations  sur  la  lépre  de  Martigues. 
Mém.  de  la  Société  Royale  de  médecine.  Paris.  I  1776  p.  161. 
II  1782  p.  168. 
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Disse  Embedsmænd  blev  indforskrevne  udefra,  fordi  man 
øjensynlig  nærede  Mistanke  til  Byens  egne,  der  let  af 
Venskabs-  eller  Slægtsskabshensyn  kunde  lade  sig  forlede 
til  at  begunstige  visse  spedalske.  Naar  det  ved  de  sag- 
kyndiges Rapport  var  bleven  fastslaaet,  at  en  mistænkt 
Person  led  af  Spedalskhed,  rev  man  ham  løfs  fra  Fa- 
milien og  tvang  ham  til  at  lade  sig  indelukke  i  St.  La- 
zare,  hvor  han  saa  maatte  ende  sine  Dage. 


For  Resten  er  disse  Rapporter  alt  andet  end  lærerige; 
de  udtaler  simpelthen,  at  den  eller  den  har  vist  sig  behæftet 
med  utvetydige  Tegn  paa  Spedalskhed  og  følgelig  bør  iso- 
leres, eller  at  den  eller  den  kun  frembyder  tvivlsomme  Tegn, 
og  at  man  følgelig  kan  lade  ham  forblive  i  Samfundet  endnu 
en  stakket  Tid.  Med  Hensyn  til  selve  Symptomerne  gaar 
man  ikke  i  Details.  1765  saa  Vi  dal  en  Matroskone,  der 
allerede  var  bleven  observeret  af  Raymond;  denne  Kvinde 
døde  1769  i  St.  Jacques  Hospitalet  i  Martigues.  Hendes 
Mand,  der  ogsaa  var  spedalsk,  døde   1766. 

1769  saa  Vi  dal  Fru  Lataud,  der  ogsaa  havde  været 
under  Raymond's  Behandling;  hun  døde  kort  Tid  efter. 

Lige  til  177  5  viste  der  sig  da  ikke  flere  spedalske  for 
ham.  Kort  Tid  i  Forvejen  var  St.  Lazarushospitalet  bleven 
nedlagt  i  Henhold  til  Beslutning  af  Raadet,  og  dets  Indtægter 
henlagte  under  St.  Jacqueshospitalet  med  Forpligtelse  for  dette 
sidste  til  at  modtage  de  spedalske,  hvis  der  senere  viste  sig 
nogen.  En  Matros,  Arnaud,  ansøgte  i  1775  om  en  be- 
skeden Pension,  som  vilde  være  lettere  at  udrede  for  Hospi- 
talet. Vid  al  blev  af  Forstanderne  beskikket  til  at  verificere 
hans  Tilstand.  Han  led  af  Lepra  tube  rosa,  hvoraf  han 
døde  kort  Tid  efter.  Hans  Moder  var  død  af  Spedalskhed  i 
St.  Lazarushospitalet  25 — 30  Aar  i  Forvejen.  Endelig  kom 
i  17  77  en  Matros,  Andre  Richare,  erklærede  sig  for  spe- 
dalsk og  begærede  som  saadan  Optagelse  i  St.  Jacques- 
hospitalet. Hans  Moder  havde  haft  Lepra  tube  rosa,  og 
en  Morbroder  var  død  i  St.  Lazare  omtrent  30  Aar  tidligere. 
Tre  af  André  Richard's  Brødre  er  døde  af  Spedalskhed. 
Vid  al  kendte  ikke  andre  spedalske  i  Martigues;  men  han 
siger,  at  i  Begyndelsen  af  det  XVIII  Aarhundrede  var  der  til 
Stadighed  mere  end  en  halv  Snes  spedalske  i  St.  Lazare 
uden  at  regne  dem,  der  levede  frit  i  Byen ;  ved  Aarhundredets 
Midte  var  der  endnu  7   eller  8  i  dette  Hospital. 
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Berre,  Saint-Chamas,  Istres  og  Marignane,  der  ligger 
omkring  Noeret,  havde  ingen  spedalske.  1  en  lille  Fodnote 
under  Tekslen  fremsætter  Vi  dal  en  Bemnrkning,  som  kunde 
kaste  et  vJat  Lys  over  Opstaaelsen  af  delte  Arnested  for  en- 
demisk  Spedalskhed  i  Martigues,  medens  Omegnens  Byer 
slap  fri.  Han  siger,  at  Fiskerne  i  Martigues  tidligere  næsten 
var  de  eneste,  der  var  beskeefligede  med  Fiskefangst  fra 
Tartaner,  De  avede  deres  Kunst  uden  Konkurrence  paa 
Italiens  og  Spaniens  Kyster;  men  senere  uddannede  de  til 
deres  egen  Skade  Elever,  der  tog  en  Del  af  deres  Underhold 
fra  dem;  Befolkningen  maatte  derfor  vandre  ud,  saa  at  Ind- 


byggerantallet, der  paastodes  at  have  været  15 — 18000,  i 
1776   var  bragt  ned  til   7^8000. 

Vidal's  anden  Afhandling  (1782)  omfatter  to  ny  Syge- 
historier, en  Skibsdreng  paa  12  Aar,  der  var  angreben  af 
Lepra  tuberosa  og  en  Liquorist  fra  Marseille,  der  aldrig 
havde  været  uden  for  denne  By,  og  ligeledes  var  angreben 
af  Lepra  tuberosa. 

Han  lover  til  sidst,  at  hans  Ven  Sumeire,  Læge  i 
Marignane,  skal  sende  en  Rapport  til  Selskabet  over  den 
spedalske  Sygdom  i  Vitrolles.  Vi  tror  dog  ikke,  at  denne 
Rapport  nogensinde  har  set   Dagens  Lys,   og  man  hører  der- 
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næst  ingen  Tale  om  dette  Arnested  for  Sygdommen  omkring 
Noret  ved  Berre  før  end  i  Begyndelsen  af  det  XVII  Aarh., 
da  den  blev  gjort  til  Genstand  for  en  Rapport  fra  Dr. 
Valentin  *). 

Dr.  Valentin  fra  Marseille,  der  da  boede  i  Nancy, 
havde  anstillet  Undersøgelser  og  optegnet  Sygehistorier 
vedrørende  Spedalskheden  i  Vitrolles,  hvilke  han  har  ned- 
lagt i  to  Afhandlinger  forelæste  for  Akademiet  i  Mar- 
seille allerede  1807  og  1808.  Hans  Rapport,  der  findes 
optagen  i  Statistiken  for  Departementet  Bouches  du 
Rhone  lyder  saaledes: 

Den  spedalske  Sygdom  har  eksisteret  i  Vitrolles  fra 
umindelige  Tider  af,  og  ingen  Læge  i  Marseille  havde  haft 
Kundskab  derom  før  Dr.  Valentin(!),  som  har  beskrevet 
Spedalskheden  hos   6  Individer,  han  har  undersøgt. 

Tre  var  angrebne  af  den  tuberøse  Form,  som  Grækerne 
kaldte  Eletantiasis,  og  de  havde  Ansigtet  og  Lemmerne  be- 
dækkede af  Saar. .  Hos  de  tre  andre  Indbyggere  fra  Vitrolles 
bestod  den  skællede  eller  afskallende  Lepra.  Den  ene  af 
disse  sidste  var  en  Slagterkone,  hvis  Fingerled  og  Taaled 
løsnede  sig  og  faldt  af  lidt  efter  lidt.  Paa  Huden  havde 
hun  store  overfladiske  Ulcerationer  med  purpurfarvede  plaques 
eller  Pletter.  Hun  led  intet  derved  men  kunde  ikke  gaa. 
Dr.  Valentin  har  ladet  Ansigtet  af  en  Patient  af  første 
Kategori  aftegne,  og  Dr.  Alibert  har  ladet  denne  Toning 
gravere  til  sit  store  Atlas  over  Hudsygdomme*).  Denne 
Person,  Louis  Gueidon,  havde  fuldstændig  mistet  Stemmen; 
konfluerende,  vortede  Granulationer  dækkede  Ganen  og  Drø- 
velen og  forsnævrede  Indgangen  til  Farynks.  En  Kvinde, 
Goiran,  Moder  til  flere  Børn,  havde  Smaasvulster  i  Ansigtet 
og  paa  Lemmerne ;  nogle  af  dem  var  saa  store  som  Oliven ; 
andre  var  ulcererede.  Foruden  disse  Individer  var  der  andre, 
som  havde  ganske  lette  Symptomer  paa  Lepra.  En  af  dem 
ved  Navn  Farin  blev  ført  til  Marseille,  til  Dr.  Valentin 
af  Hr.    de  Montrallon.     Behandling  blev  indledet  og  aftalt 


')  Lépre  de  Vitrolles  1821.     Statistique  des   Bouches  du  Rhons  J. 

II  P.  912. 
*)  Alibert;     Maladies    de    la    peau.    II    P.  59.     Atlas  in  folio  pi. 

XXXIII.     Paris  1818. 
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med  Dr.  F  o  d  é  r  é,  som  gav  ham  de  aftalte  Lægemidler ;  efter 
et  Aars  Forløb  var  Farin  helbredt**.  „En  lang  Erfaring 
har  vist,  at  Lepra  aldrig  er  bleven  overført,  hverken  ved 
umiddelbar  Berøring,  eller  ved  Samleje  eller  ved  Fødemidler; 
men  den  er  bleven  overført  fra  Fædre  og  Mødre  til  deres 
Børn  og  Børnebørn;  enkelte  Gange  har  Sygdommen  skaanet 
et  Slægtled.  Man  er  ligeledes  kommen  til  den  Erkendelse, 
at  den  almindeligvis  først  bryder  ud  i  Pubertetsperioden,  og 
hos  Kvinderne  efter  den  første  Barsel.  I  enkelte  Tilfælde 
har  man  sat  Udbruddet  af  Sygdommen  i  Forbindelse  med 
den  pludselige  Neddykning  af  Legemet  eller  enkelte  Legems- 
dele i  koldt  Vand". 

I  1811  indførte  Dr.  Valentin  Vaccinationen  til  VitroUes 
og  vaccinerede  74  Personer,  blandt  hvilke  2  Sønner  af  den 
spedalske  Go  i  ran;  den  lille  Operation  lykkedes  lige  godt 
for  de  sidste  som  for  de  første.  Paa  dette  Tidspunkt  var 
Slagterkonen  Sol  død,  Gueidon  havde  et  frygteligt,  gnavende 
Saar  paa  Skinnebenet,  Co  ns  tant  havde  færre  Tuberkler,  og 
Fru  Go  ir  an,  som  havde .  frembudt  alle  Symptomer  paa  en 
Vandansamling  i  Brystet,  var  meget  udtæret  og  svækket. 

Paa  en  Rejse^  som  Dr.  Valentin  gjorde  til  Marseille 
mod  Slutningen  af  1819  og  Begyndelsen  af  1820,  fik  han 
at  vide,  at  alle  de  spedalske  i  VitroUes  var  døde,  at  Farin, 
der  var  bleven  helbredt  efter  en  lang  Behandling,  ikke  havde 
faaet  noget  Tilbagefald;  at  der  fandtes  en  mistænkelig  Fa- 
milie, i  hvilken  der  havde  vist  sig  Symptomnr  paa  Spedalsk- 
hed, uden  at  det  dog  var  lykkedes  at  konstatere,  om  dette 
var  Tilfældet,  fordi  Familien  meget  omhyggelig  skjulte  sig; 
og  endelig  at  de  to  Sønner  at  Familien  Go  i  ran,  der  var 
blevne  vaccinerede  1811,  havde  Mængder  af  smaa  Tuberkler 
paa  Kroppen,  og  at  man  troede,  at  de  var  spedalske.  Til 
Trods  for  alle  de  Forestillinger,  man  gjorde  de  unge  Menne< 
sker,  afslog  de  dog  at  komme  til  Marseille  og  lade  sig  under- 
søge og  behandle. 

„VitroUes  er  ikke  det  eneste  Sted,  hvor  der  fmdes  spe- 
dalske. Byen  Martigues  havde  et  Spedalskhedsasyl,  der  først 
blev  solgt  henimod  Revolutionen  og  om  hvilket  vi  (Valentin) 
skal  give  nærmere  Oplysninger  i  de  sanitære  Etablissementers 
Historie. 

Dr.  Fodéré  har  paa  denne  Bys  Territorium  set  og  be- 
handlet mange  Hudsygdomme,  af  hvilke  nogle  stod  i  Forhold 


*)  Voyage  aux  Alpes  Maritimes.  1827.  T.  Il  p.  242. 
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til    Elefantiasis.     Man    finder    endnu    nogle    spedalske    i    de 
Kommuner,  der  omgiver  Norei  ved  Berre. 

Dr.  Valentin  havde  ligeledes  observeret  to  spedalske 
Patienter  fra  Omegnen  af  Marseille,  hvis  Slægtninge  imidlertid 
var  fuldkommen  sunde.  Meddelelser,  som  for  nylig  er  til- 
gaaede  os,  gaar  ud  paa,  at  der  er  set  flere  spedalske  i 
Kommunerne  i  Huveaune-Dalen ;  og  det  er  sandsynligt,  at 
denne  Sygdom  forefindes  paa  flere  andre  Steder**. 

Fodéré  taler  om  Lepra  i  Ligurien  paa  følgende 
Maade : 

„Men  hvad  der  er  værre  endnu  er  Spedalskheden,  som 
jeg  har  set  i  sin  endnu  fulde  Kraft  i  Pigno  og  i  Castei 
Franco,  en  Landsby,  der  da  laa  nær  ved  Ligurien.  Denne 
gyselige  Sygdom  holdt  til  i  disse  Egne  i  15 — 16  Familier, 
der  ved  et  uværdigt  Misbrug  af  det  ægteskabelige  Baand 
fortsætter  Sygdommen  fra  Slægtled  til  Slægtled. 

Spedalskheden  er  her  virkelig  arvelig;  thi  den  begynder 
at  vise  sig  henimod  det  25  de  Leveaar  hos  tilsyneladende 
sunde  Personer ;  dens  Udvikling  er  langsom^  indtil  den  endelig 
har  gjort  saa  voldsomme  Fremskridt,  at  Patienten  rives  bort 
i  50  Aars  Alderen.  Jeg  har  ogsaa  set  denne  Sygdom  hos 
en  vandrende  Kræmmer  fra  Aspremont  nær  ved  Nizza,  som 
overførte  den  til  sin  Datter. 

Fiskerne  fra  Nizza  er  meget  tilbøjelige  til  at  faa  Op- 
svulmninger med  store,  ulcererede  Tuberkler,  der  er  fuld- 
stændig følelsesløse.  Jeg  har  paa  Hospitalet,  sammen  med 
Hr.  Loge,  Kirurg  ved  Hospitalet  i  Nizza,  fulgt  en  af  disse 
Patienter;  Sygdommen  synes  mig  ganske  analog  med  Ele- 
phantiasis  Arabum.  Senere  har  jeg  praktiseret  som 
Læge  paa  Bredden  af  Søen  ved  Berre  i  Departementet  Bou- 
ches  du  Rhone;  der  har  jeg  i  VitroUes  lært  7 — 8  gamle 
spedalske  Familier,  som  ganske  og  aldeles  var  i  samme  Til- 
stand som  dem  i  Pigno  (se  den  Afhandling  jeg  har  offent- 
liggjort om  denne  Sygdom  i  V  Bind  af  Journal  complémen- 
taire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales).  Der  er  kun 
en  Maade  at  udrydde  denne  Sygdom  paa,  og  det  er  at  for- 
byde Ægteskab  mellem  Personer,  der  er  angrebne  af  denne 
Sygdom,  saa  vel  som  alle  deres  Slægtninge  i  lige  Linie  og 
Sidelinier**. 

Vi  vil  dernæst  vende  os  til  den  berømte  tyske  Der- 
matolog  P'uchs,    der    i    Aarene    1829 — 30    foretog    en 
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Studierejse  i  Frankrig  og  Italien  og  som  har  udgivet  en 
Rapport  om  denne  Rejse,  som  er  meget  betydelig,  skønt 
den  er  temmelig  lidt  kendt^).  Hans  Beretning  følges  af 
9  detaillerede  Sygehistorier  af  Lepra,  blandt  hvilke  4  er 
af  fransk  Oprindelse,  nemlig: 

Obs.  V.  Kvinde  paa  7  7  Aar  med  Lepra  tuberosa, 
født  og  observeret  i  Saint  Laurent  de  Salanque  i  Roussillon, 
som  hun  aldrig  havde  forladt. 

Obs.  VI.  Kvinde  paa  44  Aar  med  Lepra  tuberosa, 
ligeledes  observeret  i  Saint  Laurent  de  Salanque. 

Obs.  VII.  Arbejder  i  et  Sukkerraffinaderi  i  Marseille. 
Lepra  tube  rosa.  36  Aar  gammel.  Født  i  Nizza,  har 
levet  i  Marseille  i  over  en  Snes  Aar,  har  aldrig  været  uden 
for  Landets  Grænser. 

Obs.  VIII.  Mand  paa  25  Aar,  Lepra  tuberosa. 
Født  i  Dauphiné,  set  i  Montpellier. 

Fuchs  bad  ofte  —  siger  han  (p.  13)  —  Lægerne  i 
Marseille  om  at  føre  ham  til  Martigues  for  at  opsøge  de 
spedalske;  men  Lægerne  nægtede  det  altid,  fordi  de  ingen 
spedalske  havde  under  Behandling,  og  fordi  Beboerne  af 
denne  By  anser  Spedalskhed  for  en  vanærende  Sygdom,  der 
tillige  er  uhelbredelig,  hvorfor  de  aldrig  raadspørger  Læge; 
de  er  snarest  tilbøjelige  til  at  skjule  Sygdommen  og  Pa- 
tienterne. Det  lykkedes  ham  ikke  desto  mindre  i  VitroUes 
at  faa  en  Kvinde  med  svær  Lepra  tub.  at  se,  og  Lægerne 
i  Marseille,  Lautard  og  Cauviére  saa  vel  som  Dr.  Gués, 
Søn  af  Lægen  i  Vitrolles,  fortalte  ham,  hvad  de  vidste 
derom : 

Efter  disse  Lægers  Beretning  saa  man  mest  Spedalskhed 
i  Martigues,  Vitrolles  og  Rognac  omkring  Noret  ved  Berre; 
man  saa  den  ligeledes  —  men  sjældnere  —  i  Berre  og  Mar- 
tignac.  Alle  disse  Byer  blev  desuden  i  Eftersommeren  og 
Hosten  hjemsøgte  af  intermitterende  Febre  og  Skrofulose,  paa 
Grund  af  Naboskabet  til  de  stillestaaende  Vande.  Den  knud- 
rede Spedalskhed  saas  hyppigst;  men  den  anæstetiske  Form 
var  ingenlunde  ubekendt;  man  havde  set  flere  Patienter  med 
Lemmefald. 

Det    var    Fuchs   umuligt  at  fastslaa  det  Tidspunkt,  da 


O  De   Lepra   Arabum   in    maris  mediterranei    liltore  septentrionale 
observata.     WQrzburg  1831. 
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Spedalskheden  havde  vundet  Indpas  i  disse  Egne.  Man 
troede,  at  Spedalskhed  var  indslæbt  til  Martigues  fra  Tyrkiet, 
og  man  troede,  at  de  andre  Byer  havde  faaet  deres  Spe- 
dalskhed fra  Martigues,  uden  at  man  dog  vilde  indrømme, 
at  Sygdommen  er  smitsom. 

De  kom  —  som  al  Tid  —  med  den  evige,  stupide  Ind- 
vending, at  man  aldrig  havde  set  Ægtefæller  smitte  hinanden ; 
Alverden  ansaa  Sygdommen  for  arvelig,  og  man  undgik 
ængstelig,  som  i  vore  Dage,  at  ægte  Medlemmer  af  de  Fa- 
milier, der  ansaas  for  spedalske,  saa  at  en  ung  Mand,  rig, 
hæderlig  og  sund,  saa  sig  tvungen  til  at  ægte  et  offentligt 
Fruentimmer  fra  Marseille,  fordi  han  var  Søn  af  en  spedalsk, 
død  i  VitroUes.  Spedalskhedsasylet  i  Martigues  eksisterede 
ikke  mere;  men  man  talte  endnu  om  de  spedalskes  0.  Det 
viste  sig  umuligt  for  Fuchs  at  verificere  Antallet  af  Pa- 
tienter, der  endnu  levede  i  Byen,  fordi  de  skyede  Dagens 
Lys,  men  han  forsikrer,  at  det  ikke  var  Fiskerfamilier  alene, 
der  var  angrebne;  velhavende  Familier  i  Byen  var  ogsaa 
angrebne. 

I  VitroUes  var  der  endnu  8 — 9  spedalske,  og  flere  var 
døde;  man  sagde,  at  Spedalskhed  var  arvelig  i  4  ager- 
dyrkende  Familier;  de  hørte  til  de  bedste  i  Byen,  og  i 
Rognac  var  en  Familie,  der  stammede  fra  Vitrolles,  frygtelig 
hjemsøgt  af  Sygdommen,  som  angreb  alle  Aldre  undtagen 
Barnealderen,  Mænd  og  Kvinder  med  lige  stærkt  Raseri,  og 
sendte  dem  i  en  sikker  Død  efter  en  Periode  af  forskellig 
Længde. 

Spedalskhed  saas  ikke  alene  omkring  Noret  ved  Berre, 
men  ogsaa  i  andre  Egne  af  Provence,  og  Dr.  Cauviére 
fortalte  Fuchs,  at  han  havde  haft  en  spedalsk  fra  Cassis 
under  Behandling  paa  Hospitalet. 

I  Toulon  fortalte  Dr.  Vaud,  Læge  ved  det  civile  Ho- 
spital, at  Spedalskhed  slet  ikke  var  sjælden  i  de  om- 
liggende Landsbyer,  men  at  han  aldrig  saa  den  i  selve 
Byen. 

I  Nizza  meddelte  Dr.  Bermondi  ham,  at  han  paa  St, 
Roch- Hospitalet  havde  optegnet  flere  Leprasygehistorier  (L. 
tuberosa)  hos  Beboere  af  Omegnen,  men  at  Lepra  var 
langt  hyppigere  omkring  Alassio  (i  Italien),  og  at  den  siden 
Napoleon  den  førstes  Tid  havde  gjort  sådanne  Fremskridt, 
at  Præsten  mente,  at  den  fandtes  hos  19  Beboere  af  denne 
lille  Plads. 

I  Pigno  og  i  Castel  Franco,  der  ligger  tæt  ved  i  Nervi- 
dalen,  har   Fodéré   i   Begyndelsen  af  det   XIX  Aarhundrede 
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set  en  Snes  Familier  hjemsøgte  af  Spedalsklied,  og  der  døde 
aarlig  flere  Personer  af  denne  Sygdom. 

Saa  vidt  Fuchs.  Hvad  angaar  dette  gannle  Arne- 
sted for  Spedalskhed,  som  tidligere  i  Henhold  til  foran- 
citerede  Dokumenter  fandtes  i  Omegnen  af  Noret  ved 
Berre,  saa   skynder  vi  os  at  sige,   at  det  synes  udslukt. 

I  1893  drog  Zambaco  Pascha,  ledsaget  af  Lægerne 
Boinel,  Perrin  og  Reboul  til  Vitrolles^)  i  Haab  om 
at  finde  Spor  af  Spedalskhed.  Man  udpedede  vel  for 
ham  nogle  Personer,  der  hørte  til  de  spedalske  Familier, 
„Ladres",  som  Publikum  kalder  dem;  men  det  var  ham 
umuligt  at  komme  til  at  undersøge  dem.  Mairen  er- 
kendte ganske  vist  det  Vanry,  hans  By  var  kommen  i, 
men  nægtede,  at  der  var  flere  spedalske;  han  forsikrede 
derimod,  at  saadanne  fandtes  i  Rognac,  Marignane  og  Mar- 
tigues.  I  Martigues  staar  der  endnu  den  Dag  i  Dag  et  Kors 
med  Acu'stallet  1632  paa  den  Plads,  hvor  de  spedalskes 
Kirkegaard  laa.  Det  staar  paa  Vejen  til  Marseille  og 
kaldes  Mand  og  Mand  imellem  simpelthen  for  Marmor- 
korset. 

(Fots  ættes). 


OM  DEN  KLINISKE  BETYDNING  AF  RETROFLEXIO 

UTERI  MOBILIS. 
Wormser:  Munchener  med.  Wochenschrift  1902.     26—27. 

Schultz e's  Undersøgelser  over  Uterus'  Beliggenhed 
slog  i  sin  Tid  fast,  al  den  normale  Uterus  er  anteflekteret 
og  at  en  RetroHexion  var  en  sygelig  Tilstand,  som  under 
alle  Omstændigheder  burde  bekæmpes.  Og  ud  fra  dette 
Synspunkt  arbejdedes  der  ivrigt  paa  at  udfinde  Metoder 
til  Ophævelse  af  Retroflexionen ;  trods  de  angivne  Operationers 
Talrighed  fremkommer  der  aarlig  nye  Forslag. 


*)  La  lépre  dans  le  Midi  de  la  France.    Paris  1893.    P.  50. 
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Efterhaanden  begyndte  dog  en  noget  anden  Opfattelse 
at  gøre  sig  gældende  blandt  Gynækologerne,  støttet  dels  paa 
Iagttagelsen  af  de  Vanskeligheder,  den  kunstige  Fixation 
af  Uterus  senerehen  kunde  berede  Svangerskab  og  Fødsel, 
dels  paa  den  Omstændighed,  at  Forbedringen  af  Uterus*  Stil- 
ling ikke  sjældent  var  ganske  uden  Indflydelse  paa  de  Sym- 
ptomer, der  udlededes  herfra. 

Spørgsmaalet  har  givet  Anledning  til  megen  Diskussion 
og  er  langt  fra  uddebatteret.  Forf.  gennemgaar  først  i  en 
kort,  kritisk  Oversigt  Retroflexions-Symptomerne. 

I  første  Række  staar  blandt  disse  Lændesmerter.  Men 
i  mange  Tilfælde  af  Retroflexion  er  der  ingen  Lændesmerter, 
medens  saadanne  forekommer  ved  en  stor  Mængde  andre 
Sygdomme,  Nefritis,  Pyelitis,  Enteroptose,  Affektioner  i  j^ectum 
og  desuden  ved  Neurastheni  og  Hysteri. 

En  anden  Række  Symptomer  udledes  almindeligt  af  en 
ifølge  daarlige  Cirkulationsbetingelser  opstaaet  venøs  Stase, 
nemlig  den  kroniske  Metritis  og  Endometritis  med  deres 
Følger:  Menorrhagi,  Udflod  o.  s.  sv.  En  saadan  Stase  lod 
sig  tænke  ved  en  akut  opstaaet  Retroflexion;  men  Retro- 
fiexionen  er  i  Regelen  enten  medfødt  eller  langsomt  erhværvet, 
og  under  disse  Forhold  har  det  stærkt  forgrenede  Venenet 
Tid  nok  til  at  læmpe  sig  efter  de  forandrede  Betingelser. 

At  Retroflexionen  næsten  altid  er  enten  medfødt  eller 
langsomt  opstaaet,  fremgaar  af  Sa  li  ns  Statistik.  Blandt  10 — 
II 000  Patienter  kunde  han  kun  12  Gange  konstatere,  at  en 
før  Graviditeten  anteflekteret  Uterus  efter  dennes  Afslutning 
laa  retroflekteret ;  13  Gange  var  det  omvendte  Tilfældet.  Af 
6522  Ptt.  havde  1192  o:  18,2^0  en  retroflekteret  Uterus. 
Af  de  6522  Ptt.  var  3260  nulliparæ,  3262  havde  født; 
blandt  de  første  fandtes  en  Retroflexion  i  18,2  ^/q,  blandt  de 
sidste  i  18,3  7o  af  Tilfældene.  Dette  taler  for,  at  Partus 
spiller  en  ringe  Rolle  for  Istandkomsten  af  Retroflexionerne  og 
støtter  Antagelsen  af,  at  de  enten  er  medfødte  eller  lang- 
somt erhværvede.  Den  Endometritis,  som  man  finder  sammen 
med  Retroflexion,  skyldes  derfor  den  samme  Aarsag,  som 
under  normale  Lejeforhold  —  Infektion. 

Hvad  Tilbøjeligheden  til  Abort  ved  Retroflexion  angaar, 
maa  det  indrømmes,  at  den  meget  let  indtræffer,  hvor  der 
opstaar  Inkarceration  af  den  gravide  Uterus.  Dette  er  imidlertid 
en  Undtagelse,  i  Almindelighed  retter  Uterus  sig  spontant  op. 

Lige  saa  lidt  fastslaaet  er  Forbindelsen  mellem  Dys- 
menorrhoe  og  Retroflexion;  Molimina  menstrualia  forekommer 
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lige  saa  hyppigt  ved  en  anteflekteret  Uterus  og  er  ofte  Ud- 
tryk  for  en  neuropathisk  Disposition. 

Endnu  et  Symptomkompleks  ved  Retroflexionen  udgøres 
af  „Trykfænomenerne''  fra  Rektum  (Obstipation),  Vesica 
(Dysuri)  og  plexus  hæmorrhoidalis  (Pareser  og  Neuralgier). 
Men  det  er  a  priori  ikke  meget  sandsynligt,  at  et  lille  Organ 
som  Uterus  skulde  kunne  udøve  noget  betydeligere  Tryk; 
Symptomerne  lader  sig  i  Almindelighed  føre  tilbage  til  andre 
Aarsager. 

Hvad  de  saakaldte  Reflekssymptomer  angaar,  da  er  de 
i  Almindelighed  Udtryk  for  Neurastheni  eller  Hysteri  eller  i 
sjældnere  Tilfælde  sygelige  Tilstande  i  vedkommende  Organer. 

Forf.  henviser  derpaa  til  forskellige  Statistiker  af  Kroenig 
og  Feuchtwanger,  Schrøder,  Knorre  og  Freudenberg, 
som  viser,  at  det  orthopædiske  Resultat  efter  Udretningen  af 
den  mobile  Retroflexion  ofte  er  udmærket,  uden  at  dette  paa 
nogen  Maade  virker  paa  Symptomerne,  medens  omvendt 
Retroflexionen  ikke  sjældent  recidiverer  i  Løbet  af  kort  Tid, 
uden  at  de  ved  Udretningen  forsvundne  Symptomer  vender 
tilbage. 

Fra  sin  egen  Virksomhed  har  Forf.  nu  gjort  Erfaringer, 
som  støtter  det  foran  skitserede  Synspunkt,  ikke  mindst  i 
Retning  af  den  suggestive  Paavirkning  af  den  mobile,  ukom- 
plicerede Retroflexions  Symptomer.  Ikke  i  ethvert  Tilfælde 
af  mobil  Retroflexion  med  Underlivs-  eller  Reflekssy raptomer, 
drejer  det  sig  om  Neurastheni  eller  Hysteri;  der  kan  ligge 
andre  organiske  Lidelser  i  Underlivsorganerne  til  Grund  for 
Symptomerne;  og  i  de  Tilfælde,  hvor  Uterus'  Stilling  utvivl- 
somt er  afgørende  for  Symptomernes  Forsvinden  og  Gen- 
optræden,  kan  den  tænkes  at  trykke  paa  et  sygeligt  forandret 
Organ,  f.  Eks.  Ovarium.  Men  man  gør  vel  i  at  have  Hy- 
sterien  og  Neurasthenien  in  mente,  og  saavidt  muligt  ved  sin 
Undersøgelse  se  at  komme  en  mulig  bestaaende  Hysteri  paa 
Sporet. 

Det  spiller  ved  Behandlingen  en  stor  Rolle,  ikke  at  om- 
tale Uterus'  abnorme  Stilling  for  Patienten,  men  ved  Bade- 
behandling, roborerende  Behandling  etc,  at  lede  hendes  Op- 
mærksomhed i  anden  Retning. 

Forf.  slutter  Afhandlingen   med  følgende  Bemærkninger: 

1)  Den  ukomplicerede,  mobile  Retroflexion  giver  hos 
absolut  sunde  Kvinder  i  Regelen  ingen  Symptomer,  og  be* 
høver  derfor  heller  ingen  Behandling,  undtagen  maaske  i 
Tilfælde  af  Graviditet. 

2)  De    Symptomer,    hvorover   Kvinder    med    en    mobil 

U.  f.  L    1902.  76 
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Retroflexion    klager,    har    i    det    overvejende    Flertal    af   Til- 
fældene én  af  to  Aarsager; 

Enten  hidrøre  de  fra  Komplikationer,  som  ofte  er  van- 
skeligt paaviselige  eller  de  er  Udtryk  for  en  mere  eller  mindre 
tydelig  udtalt  Forstyrrelse  i  Nervesystemet.  I  begge  Til- 
fælde er  Retroflexionen  som  saadan  uskyldig  i  Symptomerne. 
Behandlingen  tager  derfor  hovedsagelig  Sigte  paa  at  helbrede 
Komplikationerne  resp.  Nervøsiteten.  Først  hvis  denne  Therapi 
skulde  slaa  fejl,  bør  man  forsøge  at  korrigere  Uterus'  Stilling. 

Viggo  Paulli. 


ER  AFSKALNINGEN  VED  SCARLATINA  INFEKTIØS? 

Under  denne  Overskrift  meddeltes  for  nylig  (U.  f.  L.  1 902 
S.  525)  nogle  Iagttagelser  af  Killick  Mi  11  ard  og  andre 
engelske  Læger;  det  samme  Spørgsmaal  har  Overlæge  Aaser 
fra  Kristiania  fremdraget  ved  Lægemødet  i  Helsingfors  i  forrige 
Maaned  og  under  Overskriften  „Om  Smittefaren  ved  udskrevne 
Skarlagensfeberpatienter'^  offentliggjort  sit  Foredrag  i  „Tids- 
skrift for  den  norske  Lægeforening**  1902  S.  639,  i  hvilket 
han  efter  først  at  have  omtalt  de  forholdsvis  faa  Meddelelser, 
der  herom  findes  i  Litteraturen,  i  alt  væsentligt  slutter  sig  til 
Millard*s  Anskuelser,  idet  han  støtter  sig  til  de  Iagttagelser, 
der  er  gjorte  paa  Ullevold  Sygehus  (Epidemihospitalet  i  Kri- 
stiania), dels  af  hans  Forgænger  Ustvedt,  dels  af  ham  selv. 
Blandt  3800  paa  dette  Sygehus  af  ham  behandlede  Skarla- 
tinapatienter  har  Aaser  faaet  opgivet  79  som  smittede  af  ud- 
skrevne Patienter,  Ustvedt  50  af  2000;  om  de  af  ham 
selv  observerede  Tilfælde  er  han  overbevist,  at 
Smitteoverførelsen  ikke  kan  skrive  sig  fra  Afskal- 
ningen^), men  derimod  fra  Slimhinderne,  og  han  slutter  Ar- 
tiklen saaledes: 

^, Efter  disse  Undersøgelser  maa  Skarlagensfebersmitte- 
stoffet væsenlig  holde  sig  til  Slimhinderne,  og  da  særlig  til 
Næsens  og  Svælgets.  I  Analogi  hermed  staar  ogsaa  den 
Kendsgerning,  at  Anginaer,  der  optræder  under  en  Skarla- 
gensfeberepidemi, kan  udbrede  Smitte. 


*)  Udhævet  af  Forf. 
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At  Smittestoffet  overhovedet  kan  holde  sig  meget  længe 
paa  Slimhinderne,  er  jo  ikke  nyt.  Det  forekommer  som 
bekendt  ved  Difteri  og  er  tillige  iagttaget  ved  Kolera,  lige- 
som det  ogsaa  er  sandsynligt  ved  Tyfoidfeber. 

I  Regelen  vil  en  saadan  Slimhinde  hos  Skarlagens-Rekon- 
valescenterne have  et  abnormt  Udseende  —  Rødme  i  Svælget, 
Svulst  af  Tonsillerne,  Udflod  fra  Næsen,  ofte  tilblandet  med 
Blod.     Undertiden  ser  man  ogsaa  Erosioner  af  Slimhinden. 

I  mange  Tilfælde  kan  dog  Udflodet  fra  Næsen  være  saa 
sparsomt,  at  man  ikke  er  berettiget  til  at  tale  om  Snue. 
Sekretionen  i  Svælget  kan  ogsaa  være  ubetydelig.  I  saa- 
danne  Tilfælde  har  jeg  penslet  med  Brintoverilte.  Ved 
abnorm  Sekretion  vil  der  da  altid  komme  rigelig  skum- 
mende Udflod  fra  Næsen  og  Svælget.  Pensler  man  derimod 
en  normal  Slimhinde,  vil  Luftudviklingen  være  højst  ube- 
tydelig eller  slet  ikke  til  Stede.  Dette  Middel  har  saaledes 
vist  sig  meget  paalideligt.  Undersøger  man  derefter  rino- 
skopisk,  vil  man  i  Regelen  ogsaa  finde,  at  Slimhinden  har 
et  abnormt  Udseende,  naar  Brintoverilte  fremkalder  Luft- 
udvikling. 

Det  kan  ogsaa  hænde,  at  Slimhinden  før  Udskrivningen 
er  bleven  fuldstændig  normal;  men  naar  Patienten  kommer 
hjem  under  slettere  hygiejniske  Forhold,  faar  han  atter  Slim- 
hindeafifektioner,  specielt  Udflod  fra  Nassen,  og  han  kan  da 
paaføre  sine  Søskende  Skarlagensfeber. 

I  denne  Henseende  er  det  paafaldende,  at  over  75  pCt. 
af  samtlige  Smitteoverførelser  falder  i  den  kolde  Aarstid, 
altsaa  paa  den  Tid,  da  Katarrer  er  fremherskende. 

Til  Slutning  skal  jeg  ved  følgende  korte  Bemærkninger 
fremsætte  min  Opfattelse  af  disse  Spørgsmaal. 

Mine  Undersøgelser  viser,  at  enkelte  Skarlagensfeberpati- 
enter kan  være  smittefarlige  langt  ud  over  den  Tid,  man  flere 
Steder  har  fundet  det  nødvendigt  at  isolere.  De  viser  end- 
videre, at  Afskalningens  Ophør  i  og  for  sig  ikke  er  nogen 
Rettesnor  for,  hvor  længe  Kontagiositeten  vedvarer.  Derimod 
er  det  sandsynligt,  at  Smittestoffet  kan  holde  sig  i  lang  Tid 
i  Næsens  og  Svælgets  resp.  Mellemørets  Slimhinde  og  følge 
Sekretionen  fra  disse;  det  er  altsaa  denne,  der  medfører 
Fare  for  Smitte.  Saalænge  en  abnorm  Sekretion  er 
til  Stede,  bør  Patienten  derfor  holdes  isoleret,  selv 
om  det  trækker  ud  til  det  dobbelte  af  den  Tid,  som 
under  normale  Forhold  kan  anses  for  nødvendig^ 
og  en  Skarlagensfeberpatient  bør  saaledes  ikke 
udskrives,    før  man  ved   nøjagtig  Undersøgelse   af 
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Hals  og  Næse  (Rhinoskopia  anterior  et  posterior) 
har  overbevist  sig  om,  at  Sekretionen  er  ophørt. 
Pensling  med  Brintoverilte  har  vist  sig  som  et  godt  Dia- 
gnostikum,  idet  der  ved  Udflod  fra  Slimhinden  kommer 
rigelig  Udvikling  af  Luft,  noget  som  ikke  er  Tilfældet,  naar 
Slimhinden  er  normal.  Behandling  af  Slimhinden  med 
antiseptiske  Midler  kan  mulig  have  en  gunstig  Virkning 
til  at  afkorte  Forløbet  og  fremkalde  Smittefrihed.  Efter  min 
Erfaring  synes  disse  Midler  dog  ikke  at  have  særdeles  stor 
Betydning,  og  man  kan  vistnok  ogsaa  ved  Skarlagensfeber 
gaa  ud  fra,  at  der  ikke  lindes  noget  Middel,  som  med  Sik- 
kerhed vil  føre  til  Maalet.  Dette  er,  som  bekendt,  i  fuld 
Overensstemmelse  med,  hvad  vi  finder  ved  Difteri.  Om 
Smittestoffet  tillige  kan  findes  i  andre  Se-  og  Ekskreter,  lader 
sig  ikke  afgøre''. 


OM   ET 
HIDTIL  LIDET  PAAAGTET  ANEURYSMESYMPTOM. 

Dorendorf:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  31. 

Diagnosen  af  Aortaaneurysmer  er  blevet  i  høj  Grad 
lettet  ved  Anvendelsen  af  Røntgenstraalerne.  Disse  fører  ikke 
sjældent  til  Opdagelse  af  Aneurysmer,  der  kun  giver  faa  og 
ubestemte  subjektive  Symptomer  og  næsten  ingen  objektive 
Forandringer.  Der  er  dog  ogsaa  forbundet  Vanskeligheder 
med  Røntgenstraalernes  Anvendelse  i  diagnostisk  Øjemed. 
Skyggebilledet  af  en  solid  Tumor,  der  bevæger  sig,  kan  ganske 
ligne  et  Aneurysmes.  Er  Bevægelserne,  som  f.  Eks.  naar  en 
fast  Tumor  hviler  paa  Aorta,  synkrone  med  Hjerteslaget,  saa 
er  Differentialdiagnosen  overfor  et  Aortaaneurysme  overordentlig 
vanskelig,  ofte  umulig  at  stille  alene  ved  Gennemstraaling. 
Det  samme  er  Tilfældet,  naar  Pulsationen  mangler,  fordi 
Aortaaneurysmet  er  fyldt  med  Koagler.  Denne  i  øvrigt  meget 
værdifulde  Metode  giver  saaledes  ikke  altid  sikre  Resultater, 
og  de  fra  gammel  Tid  kendte  Aneurysmesymptomer  beholder 
derfor  deres  Betydning. 

Ved  Aneurysmer  paa  Aortabuen  findes  et  Symptom,  som 
hidtil  kun  har  været  lidet  paaagtet;  det  bestaar  deri,  at 
Gruben  over  venstre  Nøgleben  mangler;  hyppigt  hvælver  dette 
Parti  sig  tumoragtigt  frem,  og  samtidigt  viser  Vena  jugularis 
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extema  stærkere  Fyldning  paa  venstre  end  paa  høire  Side. 
Ved  Tryk  ovenfra  nedad  kan  man  forbigaaende  fjerne  den 
bløde  supraklavikulære  Fremhvælvning. 

Denne  skyldes  utvivlsomt,  at  Blodet,  der  kommer  fra 
venstre  Vena  anonymas  Rodgebet,  har  vanskeligt  ved  at  pas- 
sere nævnte  Kar,  der,  som  bekendt,  forløber  fra  venstre  Side 
opadtil  til  højre  nedad  over  Arteria  anonyma  til  øvre  Hul- 
aare.  Et  Aneurysme  paa  Arteria  anonyma  vil  derfor  let 
kunne  komprimere  Venen.  Det  vil  imidlertid  kun  være  en 
undtagelsesvis  forekommende  Genese,  da  et  Aneurysme  paa 
Anonyma  er  meget  sjældent.  C  risp  fandt  det  kun  54 
Gange  i  915  Tilfælde  af  Aneurysme,  og  sædvanligt  havde 
det  vistnok  udviklet  sig  i  Tilslutning  til  et  Aneurysma  aortæ, 
kun  meget  sjældent  fandtes  det  alene  paa  Anonyma. 

Faure  og  Gerhardt  har  paa  vist,  at  Aortaudvidningen, 
som  findes  ved  Aortainsufficiens,  medfører  en  Forlængelse  af 
Aorta,  der  viser  sig  ved,  at  Buen  skydes  opad.  Ganske  det 
samme  finder  Sted,  og  det  meget  udtalt,  ved  Aneurysmer 
paa  Brystaorta.  Den  opad  forskudte  Aortabue  giver  nu  under 
visse  Omstændigheder  et  Tryk  paa  Vena  anonyma  og  med- 
fører det  omtalte  Symptom.  Udvidningen  af  Aorta  ved  In- 
sufficiens af  Klapperne  synes  som  Regel  ikke  tilstrækkelig  til 
at  komprimere  Venen.  1  det  mindste  har  Forf.  hos  14  Pa- 
tienter med  Aortainsufficiens,  af  hvilke  to  var  unge  Men- 
nesker, hos  hvilke  man  kunde  føle  Aortabuen  pulsere  i  Jugu- 
lum,  ikke  kunnet  paavise  Symptomet.  Dette  manglede  der- 
imod ikke  i  syv  Tilfælde  af  Aortaaneurysme,  som  han  har 
undersøgt  i  den  sidste  Tid.  Det  synes  da,  som  om  den 
almindelige  Regel,  at  den  simple  Udvidning  næsten  aldrig, 
den  aneurysinatiske  næsten  altid  fremkalder  Kompression  af 
Naboorganerne,  ogsaa  slaar  til  paa  dette  Punkt.  Men  selv 
om  det  skulde  vise  sig,  at  Symptomet  mangler  i  det  ene 
eller  andet  Tilfælde  af  Aneurysme  og^  en  enkelt  Gang  findes 
ved  Aortainsufficiens,  saa  er  det  dog  ikke  uden  klinisk  Be- 
tydning. Det  er  jo  blandt  andet  paavist,  at  Pulsationen  af 
Trachea,  hvorpaa  Oliver  har  gjort  opmærksom,  ikke  ude- 
lukkende findes  ved  Aneurysmer,  men  stundom  ogsaa  ved 
Arteriosklerose,  Aortainsufficiens,  i  enkelte  Tilfælde  ogsaa  ved 
Mediastinaltumorer. 

At  det  beskrevne  Symptom  kan  optræde  ved  solide 
Mediastinaltumorer,  er  jo  umiddelbart  indlysende.  Trykket, 
som  fremkaldes  af  svulne  mediastinale  Lymfekirtler,  vil  imid- 
lertid, som  Følge  af  deres  anatomiske  Leje,  lettere  gaa  ud 
over  Vena  cava  superior   end    over   Vena   anonyma   sinistra; 
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derfor  vil  man  hyppigere  her  finde  en  dobbeltsidig  end  ei> 
venstresidig  Fremhvælvning. 

Man  kunde  mod  Symptomets  Brugbarhed  rejse  den  Ind- 
vending, at  Lungespidsen  ved  højere  Grader  af  Emfysem  kan 
hvælve  sig  frem.  Hos  svært  angrebne  Emfysematikere  ser 
man  jævnlig,  særlig  under  Hostestød,  pølseformig  Fremhvælv- 
ning af  Supraklavikulærregionerne ;  samtidigt  er  der  ofte  Svulst 
af  Vena  jugularis  externa.  Hertil  maa  imidlertid  bemærkes^ 
at  et  betydeligt  eensidigt  Spidseemfysem  forekommer  over- 
ordentlig sjældent.  Det  fremgaar  saa  vel  af  kliniske  som  af 
patologisk-anatomiske  Undersøgelser. 

Af  mekaniske  Grunde  var  det  tænkeligt,  at  der  ved 
Forsnævring  af  en  Bronchus  er  Fare  for,  at  den  af  denne 
forsynede  Del  af  Lungen  bliver  emfysematøs.  Da  Stenosen 
let  foraarsager  sekundær  Irritation  af  Bronkierne,  saa  frem- 
kaldes der  ogsaa  herved  en  betydelig  Hindring  for  den  fri 
Luftcirkulation.  Faktisk  finder  man  imidlertid  ingenlunde 
regelmæssigt  Emfysem  i  en  Lunge,  hvis  Hovedbronchus  er 
forsnævret.  Blandt  de  af  Forf.  undersøgte  syv  Aneurysme- 
patienter,  som  viste  den  venstresidige  supraklavikulære  Frem- 
hvælvning, var  der  tre  med  Stenose  af  venstre  Bronchus,  to 
af  Patienterne  led  tillige  af  betydelig  Stenose  af  Trachea,  hos 
den  ene  maatte  der  endogsaa  foretages  Trakeotomi  med  Ind- 
læggelse af  Kanyle.  Alle  tre  Patienter  led  tillige  af  Hoste, 
men  hverken  klinisk  eller  patologisk-anatomisk  lod  der  sig 
paavise  Emfysem  af  venstre  Lunge. 

Aneurysmesækken  kan  nu  og  da  naa  op  i  Halsregionen 
og  fremkalde  en  Udfyldning  af  venstre  Suprcklavikularregion. 
Det  er  imidlertid  meget  sjældent,  og  i  de  af  Forf.  observerede 
Iagttagelser  var  det  ikke  Tilfældet. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Ved  ustandselig  Hyperemesis  gravidarum  anbefaler  Con- 
damin,  gaaende  ud  ira,  at  Sygdommen  beror  paa  en  Forgiftning  af 
Organismen,  at  befri  Blodet  for  Toksinerne  ved  subkutan  eller  rektal 
Anvendelse  af  fysiologisk  Kogsaltoplesning  paa  følgende  Maade: 
Absolut  Ro  for  Maven  baade  med  Hensyn  til  Stilling  og  Virksomhed, 
derfor  fuldstændig  Afholdenhed  fra  al  fast  eller  flydende  Ernæring  i 
8 — 10  Dage;  daglig  Indsprøjtning  af  3 — 4  Liter  Kogsaltopløsning, 
helst  per  rectum,  eventuelt  under  Tilsætning  af  nogle  Draaber  Opium; 
efter    10  Dages    Forløb    begynder   man    med   nogle  Draaber  flydende 
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Nfloring  og  gaar  elterhoanden  over  til  almindelig  Ernsering,  medens 
man  dog  samtidigt  vedbliver  med  Indsprajtningeme  i  længere  Tid.  I 
flere  Tilrælde,  i  hvilke  man  allerede  havde  til  Hensigt  at  skride  til 
kunstig  Abort,  opnaaedes  Helbredelse  paa  denne  Maade. 

(Ref.  i  Wien.  med.  Presse  1903  S.  1403). 


Den  paralytiske  Muslingeforgiftning  har  Thesen  i 
Kristiania  gjort  til  Genstand  for  en  nærmere  Undersegelse  paa  Grund- 
lag af  8  Tilfælde,  i  hvilke  der  hurtigt  udviklede  sig  perifere  Lamnings- 
symptomer,  der  hos  to  Ptt.  i  Lebet  af  faa  Timer  medfarte  Dåden, 
medens  de  andre  kom  sig.  Med  subkutane  Indsprejtninger  og  et  Eks- 
trakt af  Muslinger  anstilledes  en  Række  Dyreforsøg,  der  viste,  at  paa 
den  Tid,  da  Forgiftningerne  indtraf,  besad  alle  de  i  det  indre  Havne- 
bassin fangede  Muslinger  en  overordentlig  stærk  Giftighed,  medens 
Muslinger  fra  andre  nærliggende  Steder  var  mindre  giftige.  Nogle 
Uger  senere  ændrede  dette  Forhold  sig  væsentlig,  idet  Giftigheden  de 
fleste  Steder  hurtigt  tog  af,  og  c.  2  Maaneder  senere  var  den  fuld- 
stændig forsvunden.  Andre  Forseg  gik  ud  paa  at  vise  de  Betingelser, 
under  hvilke  Muslinger  bliver  giftige,  og  det  lykkedes  T.  at  fare  et 
interessant  Bevis  for,  at  Muslinger  i  Akvarier  ikke  alene  kan  optage 
Stryknin  og  Kurare  fra  det  omgivende  Vand  men  ogsaa  den  para- 
lyserende Muslingegift,  og  at  de  paa  denne  Maade  bliver  meget 
giftige  uden  at  vise  noget  ydre  Tegn  derpaa.  T.  slutter  af  disse 
Forsag,  at  ogsaa  de  giftige  Muslinger  i  Kristiania,  som  ikke  udviste 
QOget  ydre  sygeligt  Symptom,  og  hos  hvilke  der  ikke  lod  sig  paavise 
nogen  bakteriel  Infektion,  paa  lignende  Maade  havde  optaget  deres 
Gift  fra  det  omgivende  Havvand. 

(Om  en  lignende  i  1885  meget  omtalt  Muslingeforgiftning  i 
Wahelmshafen  se  U.  f.  L.  4.  R.  XIII  S.  155,  176,  245,  447). 

(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.    —    Ref.    i    Miinch.  med. 

Wochenschr.  1902  S.  1273). 


Tobeitz  har  anvendt  Ætheroleum  terebinthinæ  i  over 
hundrede  Tilfælde  af  Scarlatina.  Dagdosis  var  15 — 20  Draaber  i 
Mælk,  paa  een  eller  flere  Doser.  Forf.  er  meget  tilfreds  med  Resul- 
tatet og  mener,  at  denne  Behandlingsmetode  kan  forhindre  Optræden 
af  Nefritis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  8). 


Jaworski  anbefaler  smna  Doser  Jodkalium  ved  Galde- 
stenskolik.  Han  benytter  en  Oplåsning  af  4 — 6:200,  og  giver 
heraf  en  Spiseskefuld  2  G,  dgl. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  8). 


Hume  Henderson  benytter  Trional  ved  Chorea.     Ældre 
Barn  faar  75  Centigram  3  G.  dgl. 

(Theiapeutische  Monatshefte  1902,  8), 
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Grumme  anbefaler  Tannoform  ved  Fodsved.  De  i  tid- 
ligere Tid  anbefalede  Midler  er  temmelig  magteslese  i  sv»re  Tilfælde; 
Formalin  i  10 — 20  pCt.  Oplosninger  hjælper  i  omtremt  Halvdelen  af 
Tilfældene.  Tannoform,  strået  i  Stremperne,  ophæver  Svedafsondringen 
for  3 — 4  Uger;  samtidigt  iarves  Huden  brun.  Tannoform  blandet 
med  Talkum  (1 — 2)  hjælper  kun  for  een  a  to  Uger.  Skadelige  Bi- 
virkninger optraadte  ikke.  Pletter  Qemes  let  med  en  Ammoraak- 
oplesning. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  8). 


Liebreich  anbefaler  Perdynamin,  et  nyt  jæmholdigt  Middel, 
der  staar  nær  ved  de  hæmoglobinholdige  Præparater.  Det  fordajes 
og  resorberes  let,  og  ved  Forsag  paa  en  Kanin  viste  det  sig,  at 
Hæmoglobinmængden,  bestemt  med  Gartners  Hæmatograf,  steg  i  11 
Dage  fra  53—67  pCt.  til  70  pCt.  ved  Anvendelse  af  6  Kbctm.  Per- 
dynamin  daglig. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  8).  • 


Fenwick  refererer  et  Tilfælde  af  gastrisk  Tetani  med  Død 
i  det  ferste  Anfald.  En  64-aarig  Mand  havde  i  flere  Aar  haft  Tegn 
paa  en  svær  Mavelidelse.  Der  diagnosticeredes  Striktur  af  Pylorus 
som  Felge  af  et  kronisk  Ulcus.  For  at  forberede  det  kirurgiske  Ind- 
greb foreioges  Morgen  og  Aflen  Udskylninger  med  varmt  Vand. 
Dagen  derpaa  optraadte  Tetani^  som  snart  angreb  alle  Ekstremiteter, 
ledsagedes  af  let  Trismus  og  i  Labet  af  16  Timer  farte  til  Dåden. 
Ved  Autopsien  stadfæstedes  Diagnosen.  Paafaldende  er,  at  Dåden 
indtraadte  allerede  i  farste  Anfald,  samt  at  dette  indfandt  sig  i  Til- 
slutning til  Indførelsen  af  Mavesonden, 

(Therapeutische  Monatshefte  I9U2,  8). 


FRA   UDLANDET. 

Den    internationale    Otologkongres    i    Bordeaux. 

Paa  Grund  af  den  internationale  Lægekongres  i  Madrid  er  Tids- 
punktet for  den  internationale  Otologkongres,  der  skulde  være  afholdt 
i  Bordeaux   1903,  udsat  til  1904. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  BogtrykkerL 
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ERINDRINGER  FRA  ET  STUDIEOPHOLD  I  BERLIN. 

Af  Jul.  Petersen. 

Virchows  Død  har  kaldt  gamle  Minder  til  Live 
hos  mig,  og  da  Ugeskriftets  ærede  Redaktion  har  udtalt 
ønsket  om  at  faa  en  lille  Artikel  om  Virchow  fra  min 
Haand  —  jeg  er  vistnok  en  af  de  ældste  nulevende  af 
hans  danske  Disciple  —  har  jeg  faaet  en  vis  Lyst  til  at 
forsøge  at  fæstne  nogle  gamle  Erindringer  paa  Papiret, 
ikke  blot  om  Virchow  som  patologisk -anatomisk  Lærer, 
men  overhovedet  om  Studie-  og  andre  Forhold  i  Berlin 
i  1866,  et  i  mange  Henseender  og  ikke  mindst  ved  den 
politiske  Situation  og  den  preussisk-østerrigske  Krig  mær- 
keligt Aar. 

Den  varme  Interesse  for  patologisk  Anatomi  og  den 
almindelige  opildnende  Indvirkning,  som  Reisz's  Under- 
visning havde  fremkaldt  hos  mig,  gav  mig  tillige  en 
stærk  Higen  efter  at  komme  til  selve  Kilden,  til  Mesterens 
Institut  i  Berlin,  og  saa  snart  det  blev  mig  muligt,  rejste 
jeg  derned.  Det  var  i  April  1866.  Af  danske  Medicinere 
var  der  paa  det  Tidspunkt  foruden  mig  ikke  andre  end 
afdøde  Storch.  Der  var  endnu  hengaaet  saa  kort  Tid 
efter  den  ulykkelige  Krig,  at  de  fleste  ikke  kunde  over- 
vinde deres  Ulyst  til  at  besøge  den  preussiske  Hovedstad. 
Derimod  traf  jeg  der  sammen  med  adskillige  norske  og 
svenske  Kolleger. 

U.  t  L.  1902.  77 
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Det  var  imidlertid  ikke  alene  for  den  Virchow'ske 
patologiske  Anatomis  Skyld,  at  jeg  drog  til  Berlin.  Dette 
Fag  var  jo  dengang  gennem  den  franske  og  tyske  Skole 
blevet  Hovedgrundlaget  for  den  medicinske  Klinik,  og 
det  var  Anvendelsen  paa  Klinikken,  der  særligt  interes- 
serede mig.  Jeg  følte  nærmest  Tilbøjelighed  til  at  ud- 
danne mig  til  Kliniker,  og  i  øvrigt  skred  jeg  derfor  ogsaa 
til  at  tage  Del  i  de  kliniske  Demonstrationer  og  Forelæs- 
ninger, som  dengang  holdtes  af  de  tre  berømte  Professorer: 
Frerichs,  Griesinger  og  Traube. 

Af  disse  kliniske  Lærere  indtog  Traube  i  det  ydre 
en  underordnet  Stilling,  for  saa  vidt  som  hans  Under- 
visning (officielt  kaldet  „propædeutisk  Klinik")  ikke  var 
obligatorisk  for  de  studerende,  .  hvem  han  heller  ikke 
eksaminerede  ved  deres  medicinske  Eksamen.  Som  Jøde 
havde  Traube  trods  sine  store  videnskabelige  For- 
tjenester kun  arbejdet  sig  frem  under  de  største  Vanske- 
ligheder, og  først  sent  opnaaede  han  at  blive  Professor 
extraordinarius.  Men  han  var  utvivlsomt  den  mest  frem- 
ragende kliniske  Lærer  af  de  tre  nævnte,  og  han  havde 
en  stor  Tilstrømning  ikke  blot  af  fremmede  Medicinere, 
men  ogsaa  af  Studenter.  Hans  Undervisning,  der  foregik 
ved  Sengene  rundt  om  paa  hans  Sygestuer  i  Charitéen, 
fængslede  mig  i  høj  Grad.  Med  overordentlig  Energi, 
med  Ild  og  Liv,  demonstrerede  han  de  forskellige  Syg- 
domstilfælde, han  var  med  hele  sin  Sjæl  optagen  af  sin 
kliniske  Gerning;  i  fuldeste  Maal  besad  han  Gnisten.  Og 
fysiologisk  Patolog  som  han  var  fuldt  ud,  lagde  han  alle 
Sygdomsfænomenerne  frem  for  os  opklarede  og  udredede; 
fuld  Forstaaelse  af  alt  var  det,  han  stadig  gik  løs  paa, 
og  som  en  fuldblods  Kliniker  havde  han  sine  faste  ufejl- 
bare Aksiomer,  som  han  bankede  ind  i  os.  Enhver  Ud- 
vikling afsluttede  han  med  at  opstille  „folgenden  Satz*, 
og  saa  kom  den,  præcis  og  klar,  afgjort  og  ufejlbar, 
saaledes  var  det;   der  var  aldrig  Tvivl  eller  Usikkerhed. 

Frerichs  var  af  en  ganske  anden  Støbning.  Der 
gik  stort  Ry  af  hans  tidligere  kliniske  Virksomhed  i 
Breslau,  hvorfra  han  kom  til  Berlin,  men  jeg  blev  meget 
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skuflet.  Som  Universitetets  første  officielle  Kliniker  holdt 
han  Forelæsninger  i  Charitéens  store  kliniske  Auditorium, 
naar  han  da  holdt  dem.  Thi  han  forsømte  dem  ofte. 
Hans  Optræden  bar  Præget  af  Magelighed,  der  var  ingen 
virkelig  Fordybelse  eller  Interesse  at  spore,  men  Fore- 
dragstalent  manglede  han  i  øvrigt  ikke,  og  paa  sin  Vis 
forstod  han  ogsaa  at  fange  Tilhørerne,  nemlig  ved  at 
vække  en  vis  Sensation;  navnlig  yndede  han  at  slutte 
med  et  Effektnummer,  idet  han  samtidig  med  sit  ironiske 
Smil  saa  spejdende  ud  over  Auditoriet,  om  Effekten  var 
naaet.  Jeg  erindrer  saaledes  en  Dag,  hvor  han  demon- 
strerede et  Tyfustilfælde,  og  hvor  han  fremstillede  den 
differentielle  Diagnose  mellem  Ileotyfus  og  eksante- 
matisk  Tyfus  som  tvivlsom.  „Men  mine  Herrer*,  saa- 
ledes sluttede  han,  „De  kan  være  rolige,  Diagnosen  vil 
kunne  stilles.  Er  dette  Tilfælde  eksantematisk  Tyfus,  vil 
det  gaa  her  som  i  Breslau,  •  hvor  vi  engang  havde  et 
lignende  Tilfælde.  Der  smittedes  først  Sygeplejersken  og 
døde,  saa  smittedes  og  døde  Assistentlægen,  saa  bredte 
Smitten  og  Døden  sig  videre  mellem  Klinicisterne,  der 
havde  været  i  Berøring  med  den  syge.  Der  var  da  ingen 
Tvivl  mere,  det  var  eksantematisk  Tyfus,  Diagnosen  var 
stillet  —  det  samme  vil  vi  kunne  vente  her".  Og  ræd- 
selsslagne styrtede  de  unge  Klinicister  ud  af  Auditoriet, 
ledsagede  af  Frerichs'  fuldt  tilfredse,  ironiske  Smil. 

Heller  ikke  ved  Griesinger's  Undervisning  følte 
jeg  mig  ret  tilfredsstillet.  Han  var  paa  Grund  af  sin 
Prestige  som  klinisk  Autoritet  baade  paa  Infektionssyg- 
dommenes og  Sindssygdommens  Omraade  bleven  kaldt 
fra  Zurich  til  Berlin  og  havde  her  som  Efterfølger  af  den 
berømte  Romberg  overtaget  den  2den  kliniske  Uni- 
versitetspost,  under  hvilken  Poliklinikken  dengang  hørte. 
Han  syntes  imidlertid  at  betragte  det  som  under  sin 
Værdighed  at  tage  sig  af  Undervisningen  her,  det  overlod 
han  til  sin  Assistent  Paul  Guttmann,  den  senere  be- 
kendte Direktør  for  Kommunehospitalet  i  Moabit,  og  han 
passede  godt  til  den  polikliniske  Virksomhed,  var  en  livlig 
og  praktisk  anlagt  Docent.     Selv  tog   Griessinger   sig 
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af  den  psykiatriske  og  neuropatologiske  Undervisning, 
som  ogsaa  var  overdraget  ham,  men  han  forstod  ikke  at 
interessere  Tilhørerne  og  optraadte  overhovedet  saaledes, 
at  han  gjorde  Indtrykket  af  noget  nær  at  være  ked  af 
sin  Virksomhed  som  Docent. 

Efter  denne  korte  Karakteristik  af  de  medicinsk-kli- 
niske  Professorers  Optræden  skal  jeg  vende  tilbage  til 
det,  som  skulde  være  Hovedindholdet  af  denne  Artikel, 
en  Skildring  af  den  patologisk-anatomiske  Mester  som 
Docent  og  overhovedet  som  Personlighed.  Det  første 
mærkelige,  jeg  hørte  om  Virchow  efter  Ankomsten  til 
Berlin,  var  at  hans  Navn  ikke  maatte  udtales  hverken 
som  tysk  V  (o:  F)  eller  som  dansk  V,  men  midt  imellem, 
hvad  der  ikke  var  saa  let  at  træffe.  Men  fornemmelig 
maatte  det  ikke  udtales  som  F;  skønt  fuldblods  national 
Tysker  vilde  han  nemlig  ikke  være  Tysker  af  Herkomst, 
han  vilde  i  sit  Navn  og  Udtalelsen  deraf  hævde  sig  som 
pommeransk  Vender,  og  hans  ejendommelig  interessante 
Ansigtstræk  med  det  kulsorte  Haar  og  Skæg  var  vistnok 
ogsaa  udtalt  vendiske.  Men  først  naar  han  kom  paa 
Katederet,  udfoldede  hans  Ansigtstræk  og  hele  Person- 
lighed deres  fulde  og  imponerende  Virkning.  Han  var 
ikke  høj  af  Vækst  og  dertil  noget  rundrygget,  og  ved 
flygtigt  at  se  ham  fik  man  paa  ingen  Maade  noget  im- 
ponerende Indtryk.  Men  hvor  blev  hele  hans  Person 
forandret  og  stor,  mandig  og  mægtig,  naar  han  begyndte 
at  docere  —  dengang  var  han  endnu  kun  midt  i  Fyrrerne 
og  i  det  hele  i  sin  fuldeste  Flor,  ligesom  endnu  fuldt  optagen 
af  sin  patologiske  Anatomi.  Nogen  egentlig  glimrende 
eller  umiddelbart  betagende  Veltalenhed  besad  han  dog 
ikke.  Men  han  talte  med  en  Klarhed,  en  overlegen  Ro 
og  Sikkerhed,  en  fuld  Beherskelse  af  Stoffet  og  saaledes, 
at  han  altid  aabnede  videre  Vuer  for  os.  Enhver  Fore- 
læsning eller  Demonstration  endte  saaledes,  at  han  fuldt 
havde  fængslet  os,  vor  Opmærksomhed,  Interesse  og  for- 
dybede Et  ter  tanke. 

Paa  en  vis  Maade  imponerede  han  mig  endnu  mere 
uden  for  sine  Docenttimer.     For  det  første  ved  alt,  hvad 
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jeg  efterhaanden  erfarede  og  hørte  om  hele  hans  Liv  og 
Virken,  allerførst  om  hans  ufattelig  store  Arbejdskraft. 
Ved  Siden  af  sin  omfattende  akademiske  Lærergerning 
og  sin  enorme  videnskabelig- litterære  Produktion  —  der 
altid  havde  Præg  af  Grundighed,  altid  gav  ny  og  vel 
funderede  Synspunkter  og  Slutninger  —  bar  han  hele  det 
da  begyndte,  store  hygiejniske  Reformarbejde  i  Berlin 
som  Medlem  af  Hovedstadens  Borgerrepræsentation;  som 
Medlem  af  den  videnskabelige  Deputation  for  Medicinal- 
væsenet udførte  han  ligeledes  her  Broderparten  af  Ar- 
bejdet, og  i  Landdagen  var  han  som  den  egentlige  Fører 
af  Venstre  (Fortschrittspartei)  den,  der  ledede  og  førte 
hele  den  voldsomme  Kamp  mod  Bismarcks  Regimente. 
Næsten  ingen  større  og  vigtigere  Sag  var  overhovedet 
dengang  fremme  for  Offentligheden  i  Berlin,  uden  at 
Virchow  var  med  deri  som  en  bærende  Kraft.  Og  naar 
han  sent  om  Aftenen  kom  hjem  fra  alle  sine  mange 
Komiteforhandlinger,  fordybede  han  sig  i  sine  videnskabe- 
lige Studier.  Kom  han  saa  ind  paa  Studiet  af  et  elier 
andet  Værk,  der  optog  hans  Interesse,  vedblev  han  med 
Læsningen  deraf  Natten  igennem.  Naar  det  om  Vinteren 
begyndte  at  blive  koldt  i  hans  Arbejdsværelse,  gik  han 
hen  til  Kaminen,  og  her  fandt  man  ham  oftere  endnu 
staaende,  roligt  og  fordybet  læsende,  naar  Husets  øvrige 
Beboere  kom  op  om  Morgenen. 

Men  netop  da  hans  Liv  førtes  paa  denne  Maade, 
maatte  jeg  ogsaa  i  høj  Grad  imponeres  af  den  uforstyrrelige, 
næsten  idylliske  Ro,  der  hvilede  over  hans  ydre  Person- 
lighed, naar  man  traf  sammen  med  ham.  Navnlig  efter 
hans  Demonstrationer  i  Instituttet,  om  Morgenen  Kl. 
8 — 10,  fandt  jeg  ham  oftere  vandrende  rundt  i  det  lille 
Haveanlæg  i  længere  Tid,  puslende  med  Blomster  og 
Buske  og  i  det  hele  optrædende  saaledes  i  Væsen  og 
Tale,  at  man  skulde  tro  at  have  en  Mand  for  sig,  der 
nu  havde  udrettet  sit  Dagværk  og  foreløbigt  intet  synder- 
ligt mere  havde  at  gøre  eller  tænke  paa.  Mig  over- 
raskede og  imponerede  dette  i  høj  Grad,  netop  da  jeg 
godt  vidste,  hvor  anspændt,   hvor  lidenskabeligt  bevæget 
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og  oprevet  hele  hans  Sind  og  Tanke  i  Virkeligheden  dog 
maatte  være  netop  da,  i  Foraaret  1866,  paa  Grund  af 
Preussens  hele  politiske  Situation  og  hans  saa  fremskudte 
Stilling  i  den  store  Konflikt,  som  da  var  ved  at  ud- 
kæmpes og  finde  sin  for  hele  Fremtiden  bestemmende  og 
skæbnesvangre  Afgørelse  i  den  sig  nærmende  preussisk- 
østerrigske  Krig. 

Efter  at  han  1862  var  bleven  valgt  ind  i  Landdagens 
Deputeretkammer,  blev  han  hurtig  Fører  for  den  uforson- 
lige Venstrefraktion,  der  ikke  for  nogen  Pris  vilde  støtte 
Bismarcks  store  militaristiske  Planer,  men  standhaftig  og 
i  Troskab  mod  Liberalismens  Doktriner  nægtede  alle  de 
foreslaaede  og  af  Herrehuset  vedtagne  Militærbevillinger. 
Venstre  saa  nemlig  under  Virchows  Førerskab  kun 
Bismarck's  Planer  og  Forslag  fra  det  Synspunkt,  at  det 
var  Maalet  at  grunde  et  preussisk  Junker-  og  Militærvælde, 
hvis  første  og  vigtigste  Gerning  vilde  blive  at  slaa  hele 
den  demokratiske  Bevægelse  i  Tyskland  ned  og  ophæve 
alle  konstitutionelle  Garantier.  I  denne  Kamp  havde  han 
først  Hoverbech  ved  sin  Side,  men  denne  slappedes 
snart,  og  Virchow  blev  da  den  eneste  Fører  og  var 
det  fuldt  ud  i  de  bevægede  Aar  1863—66.  Bestandig 
hensynsløsere  brugte  Bismarck  ubevilgede  Penge  til  Mili- 
tærudgifter, bestandig  voldsommere  angreb  Virchow 
Junkerregeringen,  og  trods  Opløsninger  og  Nyvalg  holdt 
han  i  de  afgørende  Afstemninger  Flertal  mod  Bismarck's 
Forslag ;  selve  Berlin  stod  stadig  fuldt  ud  paa  hans  Side. 
Heller  ikke  Krigen  1864  gjorde  nogen  Forandring  i  De- 
puteretkammerets og  Virchow's  Holdning.  Naar  Bis- 
marck mod  Forbundets  og  Østerrigs  Vilje  vilde  skyde 
den  augustenborgske  Prætendent  til  Side  og  inkorporere 
Hertugdømmerne  under  Preussen,  saa  man  deri  kun  et 
nyt  fordærveligt  Udslag  af  det  militære  Junkerdømmes 
Stræben. 

I  Landdagssamlingen  1865 — 66,  da  Bismarck  be- 
standig tydeligere  lod  ane  Nødvendigheden  af  en  Krig 
mod  det  tyske  Broderland  Østerrig,  blev  Oppositionen 
endnu  heftigere  end  før,  og  Virchow  brugte  i  Debatten 
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mod  den  forvorpne  Junker  saa  stærke  Invektiver,  at  de 
medførte  en  Udfordring  fra  Ministeren.  Hvorledes  det 
egentlig  gik  med  denne  Udfordring,  ved  jeg  intet  autentisk 
om,  men  sikkert  nok  er  det,  at  Virchow  som  en  prin- 
cipiel Modstander  af  det  militaristiske  Duelvæsen  ikke 
vilde  eller  kunde  indlade  sig  derpaa,  og  det  er  desuden 
vistnok  rigtigt,  hvad  der  dengang  fortaltes,  at  Berliner- 
studenterne svarede  paa  Udfordringen  med  at  erklære,  at 
deres  store  Professors  Liv  var  for  værdifuldt  til  at  bringes 
i  Vove  paa  en  saadan  Maade,  men  at  der  i  Studenter- 
korpset var  Villighed  nok  til  at  modtage  Duellen  —  der  i  alle 
Tilfælde  ikke  kom  til  Udførelse.  Men  nogle  Maaneder 
senere,  efter  Landdagens  Hjemsendelse  og  efter  min  An- 
komst til  Berlin,  fik  Konflikten  et  effektfuldt  og  tragisk 
Efterspil,  der  satte  Sindene  stærkt  i  Bevægelse. 

Det  var  den  7de  Maj.  Tidlig  paa  Eftermiddagen 
gik  jeg  ned  ad  Wilhelmsstrasse  og  mødte  her  Cohn- 
heim,  Virchow*s  daværende  første  Assistent,  hos  hvem 
jeg  tog  et  histologisk  Kursus,  og  til  hvem  jeg  i  det  hele 
var  traadt  i  nærmere  Bekendtskabsforhold.  Han  var  i 
Reglen  kun  lidet  talende,  der  var  noget  afdæmpet,  trykket 
og  melankolsk  over  hans  Personlighed,  men  da  han  den 
Dag  standsede  mig,  saa  jeg  straks,  at  han  var  usædvanlig 
oplivet  og  i  en  vis  Affekt.  Han  meddelte  mig  da,  at 
der  Unter  den  Linden  netop  var  sket  et  Attentat  paa 
Bismarck  fra  en  ung  Students  Side,  og  han  meddelte 
mig  det  i  en  Tone,  som  utvivlsomt  røbede  mere  Sympati 
for  Studenten  end  for  Bismarck.  Snart  blev  Begiven- 
heden nærmere  bekendt.  Det  var  en  20-aarig  Student 
Ferdinand  Cohen  Blind,  en  Stedsøn  af  en  af  det  syd- 
tyske Demokratis  bekendte  Martyrer  fra  Revolutionen  i 
1849  Carl  Blind,  hvis  Navn  han  havde  antaget.  Han 
havde  ventet  paa  Bismarck,  siddende  paa  en  Fortovsstol 
uden  for  Hotel  de  Romes  Café  og  var,  da  Bismarck  kom, 
gaaet  frem  og  havde  affyret  sin  Revolver.  Bismarck 
var  dengang  let  at  ramme,  thi  han  gik  regelmæssig  sin 
bestemte  Tur  fra  sin  Ministerresidens  i  Neue  Wilhelms- 
strasse til  det  kongelige  Palads  ved  Enden  af  Unter  den 


920 

Linden,  altid  langsomt,  foroverbøjet,  aabenbart  i  dybe 
Tanker.  Men  den  unge  ophidsede  Student  var  for  ner- 
vøs og  ramte  ham  ikke.  Bismarck  greb  ham  selv  i 
Armen  og  holdt  ham  fast,  indtil  Politiet  kom  til.  Dette 
passede  imidlertid  saa  daarligt  paa  ham,  at  han  fik  Lej- 
lighed til  at  dræbe  sig  selv  i  Politipræfekturet.  Men  et 
Maal  for  den  herskende  Stemning  i  Berlins  liberale  In- 
telligenskredse havde  man  tydelig  nok  i  den  Sympati, 
hvormed  den  ulykkelige  unge  Student  omfattedes;  man 
saa  i  ham  en  Martyr,  et  Offer  for  Liberalismens  og  De- 
mokratiets hellige  Sag.  Bismarck  har  selv  engang  langt 
senere,  engang  i  Firserne,  under  en  hidsig  Debat  i  Land- 
dagen mod  Fremskridtspartiet  —  hvis  mest  fremskudt© 
Fører  nu  var  bleven  Eugen  Richter  —  fremdraget 
denne  Episode  for  dermed  at  slaa  „Professorerne".  Paa 
sin  ugenerte  Maade  mindede  han  om,  hvorledes  „berlinske 
Professorfruer"  havde  lagt  Blomster  og  Kranse  paa  Snig- 
morderens Kiste  —  han  sigtede  efter  hele  den  For- 
bindelse, hvori  hans  hadefulde  Ord  fremkom,  tydelig  nok 
særlig  til  sin  gamle  og  vedvarende  Dødsfjende  Virchow. 
I  Maj  Maaned  var  Forbitrelsen  mod  Bismarcks  Re- 
gimente i  Berlin  paa  Kogepunktet.  Ogsaa  mod  selve 
den  gamle  Konge  var  man  alt  andet  end  venligt  stemt, 
skønt  han  dog  faktisk  oprindelig  var  imod  „Broder- 
krigen" ;  oftere  hørte  man,  naar  han  kørte  gennem  Berlins 
Gader,  halvt  eller  helt  højt  det  haanende  Tilraab  „Leh- 
mann" —  det  Navn,  hvorunder  han  ved  Oprøret  1848 
hemmeligt  flygtede  fra  Berlin.  Men  saa  kulminerede 
ogsaa  Stemningen  og  vendte  sig  pludselig,  saa  snart 
Krigen  i  Juni  Maaned  virkelig  udbrød,  og  Preussens  for- 
trinlige Hære  vandt  deres  hurtige  Sejre  saavel  over  Østrig 
som  over  de  andre  Forbundsstater,  der  havde  stillet  sig 
fjendtlig  til  Preussen.  Og  da  den  sidste  afgørende  Sejr 
ved  Sadowa  (eller  som  det  senere  officielt  kom  til  at 
hedde  ved  Køniggråtz)  den  3.  Juli  var  vunden,  mærkedes 
rundt  om  i  Berlin  kun  Begejstring  for  den  tapre  Hærs 
Bedrifter  og  Preussens  Sejre;  fra  Berlins  Huse  vWede  /^ 
rundtom    Preussens    sortehvide    Faner    som    Udtryk    for 
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Jubelen  og  Glajden  —  paa  os  fremmede  gjorde  disse  Faner 
unægtelig  nærmest  Indtryk  af  Sørgefaner. 

Men  Virchow  selv  —  hvorledes  stod  det  til  i 
hans  Sjæl  under  denne  spændende  Krig,  hvor  det  i 
egentligste  og  alvorligste  Forstand  gjaldt  Spørgsmaalet 
Bismarck  eller  Virchow?  Ja,  han  var  stadig  tavs; 
han  passede  sine  Forelæsninger,  uden  at  nogen  mærkede 
det  mindste  til  Bevægelse  eller  Uro  hos  ham,  og  i  øvrigt 
var  han  fuldt  optagen  af  til  Bedste  for  Soldaterne  at  or- 
ganisere „Berliner  Hilfsverein  fiir  die  Armee  im  Felde" 
—  ogsaa  dette  store  humane  Afbejde  paatog  han  sig. 
Et  uforglemmeligt  Indtryk  gjorde  hans  Optræden  paa 
mig  netop  efter  det  afgørende  Slag  ved  Koniggråtz  — 
det,  der  i  et  Øjeblik  tilintetgjorde  Fremskridtspartiets  og 
dets  Førers  politiske  Magt  og  Indflydelse  og  gjorde  Bis- 
marck til  Preussens  ubetingede  Hersker.  Om  Aftenen 
den  3.  Juli  begyndte  det  at  rygtes  i  Berlin,  at  den  af- 
gørende Kamp  i  Bøhmen  udfægtedes,  men  intet  autentisk 
var  endnu  bekendt  derom,  da  Virchow  den  4.  Juli  om 
Morgenen  Kl.  8  begyndte  sine  patologisk-anatomiske 
Demonstrationer  i  Instituttet.  Hos  ham  mærkedes  heller 
ikke  denne  Morgen  noget  som  helst  usædvanligt;  med 
sin  overlegne  Ro  og  Fordybelse  i  Emnet  demonstrerede 
han  Tarmene  og  andre  Underlivsorganer  fra  talrige 
Koleralig.  Der  var  nemlig  da  udbrudt  en  heftig  Kolera- 
epidemi i  Berlin,  vistnok  tilbragt  fra  Stettin  og  næret  ved 
Hovedstadens  endnu  dengang  overordentlig  slette  Drikke- 
vand. Henad  Kl.  9  hørtes  paa  engang  en  vældig,  ved- 
varende Kanonsalut,  utvivlsomt  en  Forkyndelse  om,  at 
den  afgørende  Sejr  var  vunden.  En  voldsom  Uro  op- 
stod i  Auditoriet,  og  i  de  bageste  Rækker  styrtede  de 
fleste  Tilhørere  ud.  Kun  vi,  der  sad  paa  de  forreste,  blev 
siddende  og  vedblev  at  følge  Virchow's  Undervisning, 
der  fortsattes  uden  mindste  Afbrydelse,  og  uden  at  der 
mærkedes  Spor  af  nogen  Anfægtelse  eller  Indvirkning 
ude  fra  hos  ham.  Jeg  sad,  som  jeg  plejede,  nærmest 
ved  Demonstrationsbordet,  kun  et  Par  Alen  fra  Virchow, 
og    iagttog   ham   nøje  under  Kanonsaluten ;    han  syntes 
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aldeles  ikke  at  asnse  den  og  kun  at  være  optagen  af 
sine  Koleratarme.  Han  fortsatte  ogsaa  ganske  som  dlers 
indtil  henad  Kl.  10,  og  da  vi  saa  kom  ud  paa  Gaden, 
fandt  vi  rundt  om  Opslag  af  et  Telegram  Ira  Kongen  til 
Dronning  Augusta,  hvori  den  afgørende  Sejr  ,durch 
Gottes  Fiihrung*  proklameredes  og  det  til  sidst  befaledes, 
at  „der  Gouvemeur  soli  Victoria  schiessen*.  Det  blev 
imidlertid  min  sidste  Undervisningstime  hos  Virchow, 
jeg  saa  ham  derefter  slet  ikke  mere,  idet  jeg  et  Par  Dage 
efter  selv  blev  haardt  angreben  af  den  asiatiske  Kolera 
og  derved  fik  mine  Studier  brat  afbrudte.  J^  gensaa 
ham  først  12  Aar  senere. 

Om  dette  korte  Møde  og  enkelte  senere  tilfældige 
Møder  med  Virchow  skal  jeg  endnu,  for  saa  vidt  de 
frembyder  Momenter  af  nogen  Interesse  til  en  Karakteri- 
stik af  min  gamle  Lærer,  meddele  lidt  som  Supplement 
til  mine  Erindringer  fra  1866.  Anledningen  til  mit  Besøg 
hos  Virchow  i  1878  var  den,  at  nogle  temmelig  fan- 
tastiske Venner  og  Velyndere,  jeg  havde  vundet  mig  i 
Tyskland  ved  Publikation  af  mine  „Hovedmomenter  i 
Lægekunstens  historiske  Udvikling"  i  tysk  Oversættelse, 
havde  udklækket  den  Plan  at  knytte  mig  til  Tysklands 
Lægevidenskab  som  Udgiver  af  et  tysk  Tidsskrift  for 
Medicinens  Historie  og  eventuelt  tillige  paa  andre  Maader, 
som  udmaledes  for  mig  i  stort  Perspektiv.  Selv  var  jeg 
dengang  heller  ikke  fri  for  sangvinsk  Fantasteri  og  havde 
en  ikke  ringe  Lyst  til  at  forsøge  et  saadant  medicinsk- 
historisk Felttog,  navnlig  da  Hovedmanden  mellem  mine 
tyske  Venner  —  en  gammel  Ven.  og  Studiekammerat  af 
Virchow  —  forsikrede  mig,  at  denne,  der  jo  altid  havde 
dyrket  ogsaa  historiske  Studier,  nærede  Interesse  for  en 
saadan  Plan  og  vilde  støtte  den  varmt  med  sin  Autoritet. 
Man  havde  sat  mig  Stævne  ved  et  Naturforskermøde  i 
Cassel,  men  da  jeg  ved  tilfældige  Omstændigheder  ikke 
naaede  at  komme  til  dette,  besluttede  jeg  at  opsøge 
Virchow  i  Berlin  for  at  faa  lidt  sikrere  Oplysninger. 
Jeg  kom  da  til  ham  i  hans  af  Bog-  og  Tidsskriftsstabler 
og  andre  trykte  og  skrevne  Sager  altid  overfyldte  Arbejds- 
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værelse  og  blev  da  unægtelig  noget  overrasket  og  afkølet 
ved  at  ham  at  erfare,  at  min  nævnte  Velynder  —  som 
i  øvrigt  var  svagelig  og  mærkelig  nok  døde  i  de  samme 
Dage  —  aldrig  havde  omtalt  Sagen  for  ham.  Alt  dette 
har  nu  unægtelig  ikke  nogen  Interesse  for  Offentligheden, 
men  jeg  mener,  at  maatte  meddele  det  til  Forstaaelse  af 
Virchows  derpaa  følgende  Udtalelser  til  mig,  som  nok 
synes  mig  af  nogen  Interesse.  Med  en  elskværdig  Aaben- 
hed  og  Meddelsomhed,  som  jeg  egentlig  ikke  tidligere 
havde  kendt  hos  ham,  udviklede  han  for  mig  det  aldeles 
haabløse  i,  paa  det  Tidspunkt  at  ville  virke  i  Tyskland 
til  Fremme  af  et  „ideelt"  Videnskabsfag  som  Medicinens 
Historie.  »Her  i  Tyskland  gælder  nu  intet,  som  har 
ideelt  Præg*",  sagde  han  med  en  blød  vemodig  Bevægelse 
i  Stemmen,  „her  gælder  kun  det  modsatte".  Og  hans'  al- 
vorlige Ansigtstræk  antog,  medens  han  talte,  et  bestandig 
sørgmodigere  og  bitrere  Anstrøg.  Jeg  forstod  ham,  han 
havde  netop  dengang  lidt  en  ny  politisk  Skuffelse.  I  det 
tyske  Riges  £øFrste  Aar  havde  Bismarck  paa  Grund  af  den 
katolske  Kirkes  og  det  katolske  Centrums  krasse  Hold- 
ning maattet  søge  Støtte  hos  de  liberale,  til  Dels  endog 
hos  Fremskridtspartiet,  havde  til  preussisk  Kultusminister 
taget  Falk,  en  af  den  doktrinære  Liberalismes  fremskudte 
Mænd,  kun  noget  mere  moderat  end  Virchow,  og 
Falk  førte  nu  i  nogle  Aar  med  sin  Regeringschefs  Ind- 
villigelse den  store  „Kulturkamp"  særlig  rettet  mod  den 
katolske  Kirkes  Obskurantisme,  den  Kamp,  som  Vir- 
chow fuldt  var  med  i,  og  denne  var  vistnok,  sang- 
vinsk som  han  egentlig  var,  begyndt  at  haabe  paa  lysere 
Tider  for  Liberalismen.  Men  det  var  kun  som  taktisk 
Nødhjælp  under  en  vanskelig  politisk  Situation,  at  Bis- 
marck havde  indladt  sig  derpaa.  Saa  snart  Centrums 
Holdning  igen  blev  mere  medgørlig,  sadlede  Bismarck 
om  og  viste  sig  som  den  gamle  ved  atter  at  vende 
Kløerne  imod  Venstre  og  blodigt  haane  de  doktrinære 
Professorer.  Det  var  netop  sket  kort  før  min  Samtale 
med  Virchow. 

Senere  har  jeg  kun  truffet  Virchow  ved  nogle  me- 
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dicinske  Kongresser.  Ved  Kongressen  i  København  1884 
fik  jeg  tilfældigvis  et  Indblik  i,  med  hvilken  overordentlig 
Iver  han  havde  kastet  sig  over  og  arbejdede  for  Antro- 
pologien og  Etnologien,  hans  senere  Aars  Yndlingsstudium. 
Han  havde  erfaret,  at  Enken  efter  den  i  1883  af  en 
Sepoy  myrdede  Superintendent  de  Røepstorff  paa 
Nicobarøerne  var  kommen  til  København  og  medførte  til 
Europa  betydelige  etnologiske  Samlinger.  De  var  be- 
stemte for  London,  men  Virchow  søgte  med  febrilsk 
Iver  og  vedholdende  lokkende  Overtalelser  at  formaa  Fru 
de  Røepstorff  til  at  lade  Berlin  tilflyde  Samlingerne,  og 
det  saa  ud  til  ligefrem  at  være  ham  en  bitter  Hjertesorg, 
da  hans  Bestræbelser  mislykkedes.  Paa  Grund  af  Fa- 
milieforbindelse med  den  Røepstorff 'ske  Slægt  kom 
je^  til  at  paatage  mig  det  ikke  ublandet  behagelige  Hverv 
at  optræde  som  Mellemmand  mellem  Fruen  og  Virchow 
og  fik  derved  Lejlighed  til  at  se  ham  fra  denne  for  mig 
ny  Side. 

Særlig  oplivende  var  det  at  se  ham  ved  Berliner- 
kongressen i  1890.  Han  var  aabenbart  i  sit  Es,  befriet 
som  han  var  bleven  kort  i  Forvejen  for  sin  Dødsfjende, 
der  havde  maattet  vige  Pladsen  for  den  liberale  Rigs- 
kantsler  Capri  vi.  Han  syntes  nu  ligefrem  at  nyde 
Hofgunst  og  særlig  at  staa  i  nært  Venskabsforhold  til 
den  unge  Kejserinde,  der  jo  ogsaa  hørte  til  det  af  de 
tyske  Nationalliberale  protegerede  augustenborgske  Hus. 
Nu  var  han  da  ogsaa  endelig  bleven  sit  Universitets 
Rektor,  kvad  Bismarck  altid  tidligere  havde  hindret. 
Sidste  Gang  jeg  saa  ham,  var  ved  Kongressen  i  Rom 
1894,  men  da  gjorde  han  et  deprimerende  Indtryk  paa 
mig.  Det  helstøbte  og  mandige  var  der  ikke  mere.  Der 
var  Vivacitet  nok,  og  Taler  kunde  han  fremdeles  holde. 
Hyldest  og  Virak  kunde  han  modtage  og  modtog  den 
fra  alle  Sider.  Men  den  begyndende  Senilitets  Mærker 
og  Svagheder  kastede  kun  alt  for  tydeligt  deres  triste 
Skygge  over  hans  Personlighed. 


925 


SPEDALSKHED  PAA  DEN  FRANSKE  RIVIERA. 

Af  Prof.  BoiNBT  (Marseille)  og  Dr.  Ehlers. 

(Fortsat) 

Saaledes  stod  det  til  med  Spedalskhedsspørgs* 
maalet  i  Søalpeme  i  hele  den  første  Halvdel  at  det  XIX 
Aarhundrede.  Antallet  af  spedalske  tog  ikke  af,  og 
den  sardinske  Regering  saa  sig  nødsaget  til  fra  Tid  til 
anden  at  afholde  veritable  Klapjagter  paa  disse  stakkels 
Væsener,  som  Alverden  skyede. 

Ideen  om  Spedalskhedens  Smitsomhed  var  i  den 
Grad  trængt  igennem  hos  Befolkningen  i  Grevskabet 
Nizza,  at  Sønner  af  de  for  Spedalskhed  mistænkte  Fa- 
milier paa  det  strengeste  var  udelukkede  fra  Krigstjeneste 
ved  den  sardinske  Regerings  Love.  Politianordningen 
foreskrev  Gæstgiverne  kun  at  skænke  for  de  spedalske  i 
et  særligt  Glas,  der  var  mærket  med  L. 

I  1856  blev  der  oprettet  et  Spedalskhedsasyl  i  San 
Remo  for  at  opfylde  de  mest  tvingende  Krav;  der  blev 
i  Anledning  af  Aabningen  iværksat  en  større  Razzia,  og 
man  isolerede  henved  hundrede  Patienter,  der  især  stam- 
mede fra  Nizza,  Menton,  Eze,  la  Turbie,  Roquebrune  og 
Omegnen,  og  Leproseriet  blev  underlagt  Ridderordenen 
af  St.  Maurice  og  St.  Lazare,  den  direkte  Arvtager  efter 
den  mægtige  St.  Lazarus*  Hospitalsridderorden,  der  i 
Middelalderen  drog  Omsorg  for  de  spedalske.  Grevskabet 
Nizzas  Anneksion  af  Frankrig  skilte  imidlertid  Egnen  af 
med  den  Beskyttelse,  som  dette  Asyl  kunde  yde,  og  nu 
spiller  Asylet  ikke  længere  nogen  Rolle.  Og  Manglen  ai 
alle  hygiejniske  Forholdsregler  har  siden  den  franske 
Anneksion  muliggjort  et  føleligt  Opsving  af  Sygdommen. 
(Chantemesse  og  Moriez).  Den  berømte  Professor 
ved  det  medicinske  Fakultet  i  Paris  og  det  ansete  General- 
raadsmedlem  for  Departementet  Alpes  — Maritimes  ud- 
trykker sig  saaledes  i  deres  epokegørende  Meddelelser  til 
det  medicinske  Akademi  (Mødet  19.  Juni  1888): 

„Paa  et  Tidspunkt,  da  fremragende  Læger  benaegter  Spe- 
dalskhedens   Smitsom  hed,    har    vi    i   de  Landsbyer,    i  hvilke 
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Sygdommen  endnu  her<iifPr    s^a^.    i  . 

Familier,  der  er  pWed"  Jf'  inl  ?S  ".°^''  Sygehistorier  over 
flere  af  de  Patient^  v?  sLf  C  f  ''•  7'  ''"'*^  P«^«^«""^ 
blevne  os  meddelte  kfLtr  t   '    *"'^'"'  Sygehistorier  er 

de  spedalske  under  bLLT    P^*^«^"«"'  «'«'•  selv  havde  hafl 

overførelse  L^  s^^e  M é"^'  J"'*  •""  '^'  '^'^°'  «"«  ^mitte- 
fundet  Sted  ^^    Menneske   til   det  sunde  Individ  har 


tre    opadsttg;nde    stX'  ''*   "'•'-«P«^«'^ke  For«tdre,  har  i 
hverken    pStLZTlr  '"^'"   ""''''''*'   P''^^''^«"'^«  "aft. 

bleven    opammef     Eze    L  "en'   v^'T    ^'■'^"-      «""    « 
var  sund,  men  doé  «fh«r».  ^""''^'    ^^'"  «'syneladende 

bed    Symptomer    paasIlf"'P!''^f  '''''"«'«  <>«  ^^Iv  frem- 

X.    Denne^lev  sp^dllskT eTf  rljf.^/i^r ^ 

sig  og  fik  4  Børn-  henrtp=  m  "^V^'^y'^^^^  Alder.    Hun  giftede 

ung  Alder,  blev  Tkke  soed,.JJ"       '^  '°  ^'"'''  '""  '^^^^  ^  **" 
Sønnerne,  'døde  af  Iperskhe^,'  n'^;';.;^"^-  *°  ^'•^^  «-• 

sin  V«rnepligf;  n'^gle  ]ZnT  ^r'«'^'^''^'''  ''-  han  aftjente 
han  kasseret^teritagrafen  "  k"'  "I  »"  '"'"'*  ^^^  ■'^^^ 
dade  af  Spedalskhed  iT  Alder' af'^fAar"'^^''^'""-      "^" 

i    en    Aidt  !f   5^/"  'r«"*«"^«'  ^^''^  «f  Spedalskhed 
endnu  i  bedste  Velgainde      M    ""I  ^'" '    hW^""stru  lever 

hold  til  en  Kvinde'?,     de  •  stammede  T  N  ^'  '  ^°^- 
fra  en  Familie,  der  var    fri   flrT   .  .        Nord  fra  l^frig,    men 

C.  og  en  af  h'endes  Sønne      der  iT''"     ^«""V^'"^« 
er  blevne  spedalske  tre  Z'  senire  St„ '•    ^^^X"'"*' 


Familien  Ouin         ri^^    * 
«ldre.    bestod    af    Faderen     Mol"'""  ''"  'i''^^  ^P'^'^«'*«  For- 
Den  drog  bort  fra  Nizza  til  S  j  °^  ^  ^^^"'  «"«  raske 
-tte  si,.     i,en  P'ejedrher  d'agliXtnf  "'h''^"'-  ^^  ^ 
Fam.l,e:    f«l,es    Maahider,    sov  La    S  ""       '"  'P*"'*^'' 
Efter  6  Aars  Samkvem  viste  der   «?    f  '    ''*'"'"e    Skur. 
Qu'n.  .  .    og   Moderen  og  de  5  Børn^r'^''"'^'  '  ''«"""«- 
Spedalskhed.     Nu  er  Faderen  ni       .  f  successive  døde  af 
Hospitalet  i  Nizza.                     °^'*^  '^^^  »^  Spedalskhed  paa 


927 


Obs.  III. 

Frøken  K.  stammer  fra  en  spedalsk  Familie  i  Laghet, 
forlader  sin  Familie  i  12-Aars  Alderen  og  tager  Plads  som 
Tjenestepige  i  Nizza  hos  Regnskabsofiiceren  ved  Militærhospi- 
talet. I  22-Aars  Alderen  var  K.  absolut  sund  og  giftede 
sig  med  en  Sygepasser  fra  Nordfrankrig,  en  stærk  og  kraftig 
Fyr.  K.  havde  ikke  plejet  Omgang  med  sine  Forældre  siden . 
12-Aars  Alderen.  Hun  var  19  Aar  gammel,  da  hendes 
Fader  viste  de  første  Tegn  paa  Spedalskhed.  K.  fik  en 
Datter,  der  døde  af  Tyfus  i  10-Aars  Alderen.  I  2  7 -Aars 
Alderen  brød  der  Lepromer  ud  hos  K.  oven  over  venstre 
Bryst,  og  hun  døde  i  Hospitalet  i  Nizza  30  Aar  gammel. 
To  Aar  efter  Hustruens  Død  frembød  Manden  Spedalskheds, 
symptomer  i  Ansigtet  og  døde  af  Sygdommen  tre  Aar 
senere. 

Obs.   IV. 

Landsbyen  Tourette,  der  ligger  paa  højre  Bred  af  Pail- 
lon,  temmelig  højt  til  Vejrs  og  langt  fra  de  store  Samfærd- 
selsveje, havde  været  forskaanet  for  Spedalskhed  lige  siden 
1815.  Paa  dette  Tidspunkt  fæstede  en  Familie  Mas...  en 
Tjenestekarl,  der  led  af  Spedalskhed.  Med  Udgangspunkt 
fra  denne  Patient  ramte  den  spedalske  Smitte  lidt  efter  lidt 
9  Personer.  Ægteparret  Mas...,  Mand  og  Kone  blev  først 
angrebne,  derpaa  kom  Turen  til  Familien  G  ar.  .  .,  som  omgikkes 
den  første  Familie  intimt.  En  Fætter  til  Familien  G  ar.  .  .,  der 
boede  sammen  med  dem,  blev  smittet,  hans  Kone  ligesaa; 
hans  tre  Børn  lever  endnu  i  Tourette  og  er  spedalske.  Et 
af  Børnene  boede  i  lang  Tid  blandt  Hyrderne  og  skænkede 
en  Hytte,  i  hvilken  han  sov,  til  et  Plejebarn  af  sund  Familie, 
Hyrde  af  Profession.  Denne  Hyrde  sov  lang  Tid  i  Hytten; 
han  er  nu  spedalsk. 

De  foranstaaende  Iagttagelser  beviser,  at  Eksennpler 
paa  spedalsk  Smitteoverførelse  ret  hyppig  paatræffes,  naar 
man  kan  faa  Besked  om  de  for  Smitten  udsatte  Indi- 
viders hele  Livsførelse. 

Sygdommens  Inkubationsperioder  er  undertiden  saa 
langstrakte,  at  mange  Individer  bukker  under  for  en  inter- 
kurrent  Sygdom,  forinden  de  bliver  iøjnefaldende  spe- 
dalske.    Kendskabet  til  saadanne  Fakta   formindsker  den 
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altfor  store  Andel,  man  har  tilskrevet  Arveligheden  i 
Spedalskhedens  Aarsagsforhold.  Mangfoldige  Tilfælde  af 
arvelig  Spedalskhed  i  Familierne  kan  henføres  til  Smitte- 
overførelse". 


Siden  den  Dag  da  denne  Meddeleise  blev  oplæst  for 
den  lærde  Forsamling,  har  Autoriteternes  Opmærksomhed 
været  henvendt  paa  det  gamle  Arnested  for  Spedalskheden. 
Men  eftersom  man  ikke  kunde  konstatere  nogen  Tilvækst 
i  Tilfældenes  Antal,  indskrænkede  man  sig  til  at  forlange 
Rapporter  om  Sundhedstilstanden. 

Dr.  Bal  es  tre  (Nizza)  har  været  saa  elskværdig  at 
meddele  os  Resultatet  af  en  officiel  Undersøgelse,  der 
blev  anstillet  i  1894 — 95.  Han  modtog  paa  dette  Tids- 
punkt 21  Rapporter  fra  Kantonallægerne  om  Tilstanden  i 
87  Kommuner  i  Arrondissementerne  Nizza  og  Puget- 
Théniers.  (I  Arrondissementet  Grasse  har  han  ikke  an- 
stillet Undersøgelser). 

1  tidligere  Tid  var  der  spedalske  i  Puget-Théniers.  Nu 
afdøde  Dr.  Corporandy  har  fortalt  B.,  at  for  60  Aar  siden 
døde  der  spedalske  Sømænd  i  denne  By.  De  havde  lidt 
Skibbrud  paa  Kysten  af  Tunis  og  var  blevne  optagne  af 
Araberne,  der  antoges  at  have  forsynet  dem  med  smittede 
Klædningsstykker. 


Balestres  Undersøgelse  (1894 — 95). 
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Levens      .     .     . 

.      1 
.      1 
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Castagniers    .     . 
Falicon     .     .     .     , 
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Lantosque            .      , 
Belvedére 

^— 

Roquebilliére       .     . 
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all 

1  21 

Tilfælde. 
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Han  fik  ingen  Oplysninger  om  de  to  stærkest  mistænkte 
Kommuner  Eze  og  la  Turbie,  som  ikke  har  nogen  Læge; 
men  han  mener,  at  Antallet  af  Patienter  i  disse  to  Arne- 
steder ikke  overskrider  et  Par  Stykker. 

Balestre  siger,  at  man  har  observeret  den  anæstetiske 
og  mutilerende  Form  saa  vel  som  nogle  Tilfælde  af  Ele- 
phantiasis  leprosa,  leonin  eller  ulcerøs.  Mod  Slutningen 
af  sin  meget  interessante  Meddelelse  tilføjer  B.,  at  Tilfældene 
i  Berre  nu  er  reducerede  til  4;  derimod  er  der  meldt  2  ny 
Tilfælde  i  Saorge. 

Ifølge  B.  tror  Lægerne  alle  som  en  paa  Smitsomheden. 
Man  har  fortalt  mig  —  siger  han  —  om  en  Kvinde,  der 
ikke  var  arvelig  belastet,  men  ægtede  en  Person,  der  var  den 
eneste  ikke-angrebne  af  en  spedalsk  Familie,  med  hvilken 
han  stod  i  livlig  Forbindelse.  Børnene  der  er  fødte  i  dette 
Ægteskab  er  spedalske,  og  Moderen  døde  af  Spedalskhed 
(gammelt  Tilfælde  iagttaget  i  Aspremont).  Et  Plejebarn,  til- 
føjer B.,  der  blev  sendt  fra  Kizza,  til  Tourette-Levens,  blev 
spedalsk  ved  at  bo  blandt  Hyrder  et  Sted,  hvor  der  var  død 
en  spedalsk. 

Til  Gengæld  er  følgende  Tilfælde  blevet  observeret  i 
Eze.  Ægtefællerne  A.  er  fri  for  Sygdommen  og  aldeles  ikke 
arvelig  belastede.  Kvinden  A.  har  en  Elsker  B.,  der  er  spe- 
dalsk. Et  Barn  af  Kvinden  A.  (vi  vil  kalde  det  C.)  anses 
for  at  være  en  Søn  af  B.  C.  blev  spedalsk  i  40- Aars 
Alderen  efter  i  18 — 25  Aars  Alderen  at  have  tjent  i  Marinen 
og  efter  at  have  været  i  Meksiko  og  Kina.  Spedalskheden 
udbrød  hos  ham  12  Aar  efter  hans  Hjemkomst;  han  vidste 
ikke  af  at  have  været  i  Berøring  med  spedalske.  En  Søn 
og  en  Datter  af  Ægteparret  A.  er  leprafri. 

Dette  Faktum  —  siger  B.  —  taler  for  Arvelighed;  men 
han  skynder  sig  at  tilføje:  C.  har  opholdt  sig  i  Lande,  hvor 
Spedalskhed  er  alt  andet  end  sjælden,  og  han  bebor  en  Egn, 
hvor   der   findes  spedalske.     I   alle  de  Tilfælde  —  siger  han 

—  i  hvilke  Arvelighed  blev  paapeget  som  mulig,  kunde  man 
konstatere,  at  der  ogsaa  var  Mulighed  for  Smitte.  Et  Barn, 
der  lever  i  en  Familie  af  spedalske,  er  ganske  vist  udsat  for 
at  faa  Sygdommen  ved  Arv;  men  han  er  i  stadig  Berøring 
med  de  syge  og  de  Genstande,  der  tilhører  dem.  Infektionen, 
siger  B.,  bliver  først  iøjnefaldende  efter  en  langvarig  Berøring. 
Aspremontpatienten  blev  først  syg  i  52  Aars  Alderen,  og  var 
bleven  smittet  ved  i  25  Aars  Alderen  at  gifte  sig  ind  i  en 
spedalsk  Familie.     Uden  ligefrem  at  ville  benægte  Arveligheden 

—  siger  han  —  saa  tror  jeg  dog,  at  Smitte  er  den  sikreste 

TJ.  f.  L.  1902.  78 
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Overførelsesmaade  for  Sygdommen.  Det  var  tidligere  paa  de 
hjemsøgte  Steder  foreskrevet  Gæstgiverne  at  holde  særlige 
Glas  til  de  spedalske.  Den  stærke  Modbydelighed,  som  Pub- 
likum (stadig  i  Følge  B.)  viser  over  for  de  spedalske,  skaber 
en  ret  virksom  Isolation.  De  spedalske  er  henviste  til  at  leve 
sammen  indbyrdes.  Det  er  ganske  vist,  at  de  dog  smitter 
et  vist  Antal  Personer,  der  har  overvundet  den  Modbydelighed, 
som  de  fremkalder,  men  alt  i  alt  er  det  dog  kun  enlige 
Tilfælde,  i  hvilke  Sygdommen  smitter. 

Det  vilde  jo  rigtignok  være  endnu  bedre  ogsaa  at  kunne 
undgaa  denne  Smitte,  og  der  vilde  ikke  kræves  store  An- 
strengelser for  at  faa  Spedalskheden  udryddet  af  Søalperne. 
I  de  senere  Aar  har  de  spedalske  trykket  sig  mindre  ved  at 
lægge  sig  ind  paa  Hospital,  og  man  tager  altid  imod  dem, 
naar  det  blot  er  gørligt.  Hvis  man  opmuntrede  denne  Til- 
bøjelighed hos  dem,  vilde  man  sikkert  opnaa  et  godt 
Resultat. 


Inden  vi  slutter  denne  Udvikling,  maa  vi  tilføje,  at 
det  franske  Selskab  for  Dernnatologi  og  Syfiligrafie  af 
og  til  i  sine  Møder  har  haft  at  gøre  med  spedalske  Pa- 
tienter fra  Omegnen  af  Nizza.  I  Mødet  den  7de  Febr. 
1901^)  fremstillede  Galezowsky  saaledes  en  Kvinde  fra 
Tenneson's  Afdeling.  Vi  kommer  senere  tilbage  til 
samme  Patient,  som  er  fra  Nizza  og  som  vi  kender.  I 
den  Diskussion,  der  udspandt  sig,  tog  Hallopeau  Ordet 
for  at  udtale,  at  det  var  det  femte  Tilfælde  af  Spedalskhed, 
han  saa  fra  Omegnen  af  Nizza,  og  Brocq  bemærkede, 
at  han  mindedes,  at  han,  da  han  var  Assistent  hos  E. 
Vid  al,  havde  set  flere  Tilfælde  af  Spedalskhed,  der 
stammede  fra  Omegnen  af  Nizza,  især  fra  la  Turbie. 
Med  Hensyn  til  det  definitive  Resultat,  vi  er  naaede  til 
med  vore  Undersøgelser,  maa  det  være  os  tilladt  først  at 
citere  Zambaco  Pascha's  forstandige  Ord*): 


1)  Bulletin  de  la  sociéte  de  d.  et  de  s.     Februar  1901.  P.  63. 
*)  La  lépre  dans  le  midi  de  la  France.     Paris  1893.   P.  51. 
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„I  Frankrig  er  der  intet  Spedalskhedsasyl,  i  hvilket  man 
i  Henhold  til  Lov  optager  disse  ulykkelige.  Det  var  derfor 
logisk  at  forudsætte,  at  de  lever  adsplittede  og  skjult  i  deres 
Hjem.  Deres  Familier  har  for  øvrigt  al  ønskelig  Grund  til  at 
unddrage  dem  andres  Blikke  og  skjule  en  Sygdom,  der 
pletter  dem  med  et  grusomt  Prædikat.  Og  Egnen,  som  ikke 
heller  ønsker  at  anses  for  Spedalskhedsarnested,  nægter  at 
have  opfostret  og  herberget  dem.  Under  saadanne  Forhold 
vil  man  kunne  forstaa,  at  det  er  vanskeligt  at  gennemføre  en 
officiøs  Undersøgelse,  der  fremskaffer  den  fulde  Sandhed  om 
den  spedalske  Sygdoms  Overleven". 

„Men  ikke  nok  hermed.  Naar  en  Videnskabsmand  an- 
stiller Undersøgelser  om  en  Sygdom,  der  er  endemisk  under 
visse  Himmelstrøg,  da  bliver  han  støttet  af  Kolleger,  der 
kender  den  Befolkning,  i  hvilken  de  lever  og  virker;  deres 
velvillige  Bistand  er  en  nødvendig  Betingelse  for  en  nøjagtig 
Undersøgelse.  Saadan  velvillig  Medvirken  fandt  jeg  i  videste 
Udstrækning  hos  mine  Kolleger  i  Bretagne,  i  Béarn  og  i  de 
store  Byer  i  Syden.  Men  paa  ganske  faa  Undtagelser  nær 
vilde  det  være  mig  umuligt  at  sige  det  samme  om  Lægerne 
paa  den  liguriske  Strandbred.  Fjere  af  dem  gjorde  alt,  hvad 
de  kunde,  for  at  raade  mig  fra  mine  Undersøgelser  og  lægge 
mig  Hindringer  i  Vejen.  I  disse  Egne,  der  vrimler  af  syge 
rejsende,  bestaar  Lægevidenskaben  som  Regel  i  en  simpel 
Udøvelse  af  Professionen.  Videnskaben  har  mistet  sin  Ret. 
Spedalskheden  er  ingen  Sygdom,  hvis  Studium  og  nogle  fra 
Tid  til  anden  udsendte  Publikationer  trækker  Klienter  til 
Huse.  Derfor  skænker  man  den  ingen  Interesse.  Og  paa 
den  anden  Side  er  Sygdommens  blotte  Navn  i  Stand  til  at 
indjage  de  fremmede  en  saadan  Rædsel,  at  det  vilde  lede 
Strømmen  bort  —  det  tror  man  —  hvis  man  bekendtgjorde, 
at  man  paa  den  eller  den  Vinterstation  udsatte  sig  for  at 
møde  nogle  spedalske.  En  besynderlig  Logik.  Man  er  ikke 
bange  for  Naboskabet  med  en  Syfilitiker,  end  ikke  ved  Bordet, 
hvor  et  Spiseredskab  kunde  smitte,  medens  den  blotte  Tanke, 
at  en  spedalsk  Patient  bor  paa  samme  Sted,  er  nok  til  at 
indjage  Modedamerne  og  Lapsene  en  Gysen". 


Vi  har  stiftet  Bekendtskab  med  nogle  af  de  samme 
Hindringer,  nogle  af  de  samme  Ræsonnements,  der  stil- 
lede   sig    i    Vejen   for  vor  berømte  Kollegas  interessante 

78* 
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Undersøgelser;  men  vi  kan  i  det  store  og  hele  kun  takke 
vore  Kolleger  for  værdifuld  ydet  Bistand,  og  vi  har  intet 
Steds  kunnet  konstatere  ond  Vilje.  Videnskaben  har 
genvundet  sin  Ret. 

(Fortsættes). 


FORELØBIG  MEDDELELSE  OM  NOGLE  RESULTATER  AF 

FORSKNINGER  OM  KRÆFT. 

Leyden    og   Blumenthal:     Deutsche   med.  Wochenschr.    1902,  36. 

I  flere  Aar  er  der  paa  Leyden's  Klinik  foretaget  en 
Række  Undersøgelser  vedrørende  Kræften.  Forff.  vilde  af 
let  forstaaelige  Grunde  intet  ofTentliggøre,  før  de  var  komne 
til  nogenlunde  bestemte  Resultater.  Netop  fordi  Spørgsmaalet 
er  saa  vigtigt  for  Almenheden,  er  det  nødvendigt  at  være 
saa  tilbageholdende  som  muligt  for  at  undgaa  Sensation. 
For  nylig  har  imidlertid  de  politiske  Blade  givet  meget  in- 
teressante Meddelelser  om  .Undersøgelser  og  Eksperimenter, 
som  Lektor  Jensen  i  København  har  anstillet  om  Kræften 
paa  Mus.  Jensen  har  kunnet  pode  gentagne  Gange  fra 
kræftsyge  Mus  til  sunde  og  ved  Indsprøjtning  af  et  Kræft- 
serum bringe  den  dannede  Tumor  til  at  svinde. 

Foranlediget  ved  disse  Meddelelser  har  Forff.  besluttet 
at  give  en  kort  Redegørelse  for  deres,  ganske  vist  langt  fra 
afsluttede  Undersøgelser,  der  delvis  gaar  i  samme  Retning 
som  Jensen 's.  De  ønsker  paa  den  ene  Side  at  nedstemme 
alt  for  overdrevne  terapeutiske  Forventninger,  paa  den  anden 
Side  at  vise,  hvor  vidt  det  er  at  vente,  at  den  Vej,  som  der 
er  slaaet  ind  paa,  kan  føre  til  værdifulde  Resultater  for 
Kræftsygdommens  terapeutiske  Behandling. 

Saalidt  som  for  andre  Forskere  er  det  lykkedes  Forff. 
at  overføre  Menneskets  Kræft  paa  Dyr.  Ogsaa  Rotter,  der 
fodredes  Uger  og  Maaneder  med  Karcinommateriale,  holdt 
sig  sunde.  Kræftsyge  Mus  og  Rotter  stod  ikke  til  Disposi- 
tion, og  det .  eneste  Dyr,  hvormed  Forff.  kunde  eksperimentere, 
var  Hunden.  Gentagne  Gange  lykkedes  det  at  overføre  Syg- 
dommen fra  det  ene  Dyr  til  det  andet. 

I  halvandet  Aar  er  der  foretaget  Forsøg  paa  at  helbrede 
kræftsyge  Hunde  ved  Hjælp  af  en  Fremgangsmaade  analog 
med  Jensen*s.  Der  ekstirpered es  Svulster  af  de  syge  Hunde, 
der  sønderdeltes  og  indsprøjtedes  Uger  igennem  paa  Kaniner; 
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med  Serum  fra  disse  behandledes  en  syg  Hund,  der  havde 
en  Tumor,  hvis  epiteliale  Natur  var  fastslaaet  mikroskopisk. 
Efter  flere  Injektioner  indtraadte  i  Løbet  af  nogle  Uger  en 
EmoUition  af  Tumor.  I  Indholdet  fandtes  nu  talrige  Lei/ko- 
cytter  imellem  sparsomme  Tumorceller,  fedtdegenererede  Celler 
og  Fedtdraaber.     Sluttelig  forsvandt  Tumor  komplet. 

Forff.  har  endvidere  ved  Knusning  og  Ekstraktion  til- 
beredt en  Vædske  (Serum)  af  en  frisk  ekstirperet  Karcinom- 
tumor  hos  en  Hund  og  anvendt  denne  til  Indpodninger  paa 
en  anden  Hund,  hos  hvilken  en  bekendt  Dyrlæge  havde  dia- 
gnosticeret uhelbredeligt  Karcinom.  Der  fandtes  i  Rektum  to 
blommestore  Svulster,  som  let  kunde  palperes.  Efter  om- 
trent to  Maaneders  Behandling  begyndte  Svulsterne  at  emol- 
liere  og  formindskes;  efter  fem  Maaneders  Behandling  var 
Hunden,  der  i  Begyndelsen  gjorde  et  noget  deprimeret  Ind- 
tryk, atter  fuldt  mobil.  Svulsterne  var  svundne  paa  en  lille 
Rest  nær,  som  ekscideredes ;  mikroskopisk  Undersøgelse  viste 
epitelialt  Karcinomvæv. 

Efter  disse  opmuntrende  Forsøg  paa  Hunde  skred  ForfT. 
med  stor  Forsigtighed  til  at  anstille  analoge  terapeutiske  For- 
søg paa  kræftsyge  Mennesker.  Af  aseptisk  ekstirperede  Tu- 
morer hos  Mennesket  tilberedtes  ved  Knusning  og  Udpresning 
en  Vædske,  der  benyttedes  til  Injektion,  efter  at  Forsøg 
paa  Dyr  havde  godtgjort  Indsprøjtningernes  fuldstændige 
Uskadelighed.  De  første  Forsøg  paa  Patienter  viste,  at  Injek- 
tionerne taaltes  fuldstændig  godt,  og  Forff.  har  overhovedet 
ingensinde  observeret  nogen  skadelig  Virkning.  De  første 
Forsøg  anstilledes  selvfølgeligt  med  stor  Forsigtighed  og  kun 
hos  inoperable  Patienter,  i  haabløs  Tilstand,  som  beredvilligt 
gik  ind  paa  at  lade  sig  behandle.  Det  fremadskridende  For- 
løb og  letale  Udgang  har  Behandlingen  ikke  —  hvad  jo  er 
let  forstaaeligt  —  kunnet  forhindre  i  det  store  Flertal  af 
disse  Tilfælde. 

I  to  Tilfælde,  der  endte  med  Døden  under  Behandlingen, 
var  det  paafaldende,  at  der  ikke  fandtes  Metastaser;  de 
Kirtler,  der  laa  nær  ved  Svulsten,  som  i  øvrigt  ikke  for- 
andredes i  væsentlig  Grad,  kunde  ikke  paavises,  skønt  de 
tidligere  var  følte  forstørrede  (noget  mere  end  mandelstore). 

I  det  første  af  disse  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en 
69-aarig  Kvinde,  som  led  af  et  Karcinom  i  Urethra  og  Blære. 
Patienten  var  meget  medtaget,  og  kunde  kun  være  et  Par 
Timer  oppe.  Pulsen  lille.  Udseendet  ikke  særlig  kakektisk. 
Ingen  Ødemer.  Urinen  indeholdt  ved  Siden  af  Pusceller  en 
meget   stor   Mængde   Karcinomceller.     Den    nsesten    æblestore 
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haarde  Tumor  laa  under  Blærehalsen.  Fra  Urethras  Udside 
greb  den  over  paa  Lymfekirtlerne  i  højre  Inguinalregion. 

Patienten  taalte  Indsprøjtningerne  godt.  Under  Behand- 
lingen bedredes  Urinens  Tilstand.  De  karcinomatøse  Celler 
svandt  næsten  fuldstændigt,  og  Puscellerne  blev  tilbage.  Pa- 
tienten klagede  mindre,  Udseendet  bedredes.  Døde  pludseligt 
under  et  Anfald  af  Hjertesvækkelse.  Ved  Autopsien  fandtes 
bønne-  til  blommestore  Karcinomknuder  i  Urethra  og  Blære. 
Hjertet  var  lille  og  slapt;  næsten  alle  Organer  normale.  Intet- 
steds Metastaser.  Heller  ikke  Kirtlerne  i  højre  Inguinalregion 
var  svulne  eller  infiltrerede. 

I  det  andet  Tilfælde  var  Patienten  en  ældre  Kvinde 
med  Karcinom  i  Uterus  og  Ovarier;  meget  medtaget.  Ind- 
sprøjtningerne fortsattes  nogle  Maaneder.  Ved  Autopsien 
fandtes  et  Karcinom  i  Uterus  og  Ovarier.  Intetsteds  var  der 
paaviselige  Metastaser. 

I  det  tredie  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en  42-aarig 
Kvinde  med  inoperabelt  Uteruskarcinom ;  hun  indlagdes  i  en 
meget  dekrepid  Tilstand,  kunde  paa  Grund  af  Svækkelse  ikke 
gaa  og  maatte  derfor  bestandigt  holde  Sengen.  Hun  fik 
først  Indsprøjtninger  af  Gedeserum,  stammende  fra  Geder,  som 
Uger  igennem  var  blevne  behandlede  med  Tumorekstrakt. 
Senere  fik  hun  Tumorekstrakt.  Under  Behandlingen  bedredes 
Almentilstanden.  Tumor  syntes  paa  sine  Steder  at  falde 
hen.  En  kendelig  Videreudvikling  kunde  ikke  konstateres 
under  et  ti  Maaneders  Ophold.  Smerteanfaldene,  der  nød- 
vendiggjorde Anvendelsen  af  store  Doser  Morfin,  er  blevne 
mindre,  om  de  end  til  Tider  kan  være  heftige.  Da  hun  ind- 
lagdes, var  Prognosen  blevet  stillet  saaledes  for  de  paa- 
rørende, at  disse  daglig  ventede  Exitus  letalis.  Alt  i  alt 
gaar  det  sikkert  Patienten  bedre  nu  end  ved  Indlæggelsen; 
men  om  en  Helbredelse  kan  man  ganske  vist  ikke  tale  med 
Rette. 

Til  Slutning  fremhæver  Forff.,  at  de  ikke  er  i  Tvivl 
om,  at  de  hidtil  meddelte  Resultater  er  meget  ufuldkomne; 
paa  den  anden  Side  tror  de  dog,  at  den  terapeutiske  Retning 
er  berettiget  og  rationel.  I  bedste  Tilfælde  kræves  der  endnu 
lang  Tid  og  Arbejde,  før  der  naas  et  fuldkomment  Resultat. 
Jensen's  præcise  Forsøgsresultater  giver  Metoden  et  fastere 
eksperimentelt  Grundlag. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Adrenalin  synes  stadigt  at  linde  mere  og  mere  Anvendelse.  I 
Wien.  klin.  Wochenschr.  har  v.  Frisch  skrevet  om  dets  Anvendelse 
i  urologisk  Praksis;  han  bruger  det  ved  cystoskopiske  Under- 
segelser  i  saadanne  Tilfælde  af  vesikal  Hæmaturi,  hvor  de  forbe- 
redende Blæreudskylninger  altid  fremkalder  Blødninger;  ved  Opera- 
tioner af  Blæresvulster,  idet  der  ved  Befugtning  af  Vævet  prompt 
kan  fremkaldes  Blodtomhed;  ved  snævre  Strikturer,  der  vanskeligt 
lader  sig  passere^  idet  Svulsten  af  Slimhinden  aftager  ved  Adrenalin; 
endvidere  ved  vanskelig  Kateterisme  ved  Prostatahypertrofi. 

Jamieson  har  anvendt  det  ved  Lysbehandlingen  af  Lupus 
(Brit.  med.  Journal  21.  Juni  1902),  idet  han  derved  ger  den  Plet  blod- 
tom, der  skal  behandles,  og  er  meget  tilfreds  med  Resultatet  En 
med  Sol.  Adren.  1  :  1000  vædet  Vattampon  bliver  i  10 — 15  Minutter 
liggende  paa  det  Sted,  der  skal  geres  blodtomt,  hvorved  det  bliver 
ganske  hvidt  med  Undtagelse  af  Lupusknuderne,  ganske  som  naar 
man  trykker  en  Glasplade  mod  det. 

(Ref.  i  Munch.  med.  Wochenschr.   1902  S.  1358  og  1360). 


Den  af  Tsetsefluen  fremkaldte  ejendommelige  Sygdom  hos 
Dyr  i  Afrika  er  tidligere  gentagne  Gange  omtalt  (U.  f.  L.  1896  S. 
525;  1899  S.  931).  For  ferste  Gang  er  nu  Sygdommen  konstateret  i 
Europa,  idet  der  til  den  zoologiske  Have  i  Berlin  var  ankommet  som 
Gave  et  Par  Barbaponyer  fra  Afrika,  der  straks  ved  deres  Ankomst 
til  Hamborg  viste  sig  syge,  hvorfor  Dr.  Martini  fra  Koch's  Institut 
undersegte  dem  og  i  Hingstens  Blod  fandt  talrige  Tsetseparasitter, 
mikroskopiske  Organismer,  der  bevægede  sig  aaleagtigt  bugtende  og 
herende  til  Trypanosomaerne ;  derimod  var  Hoppen  tri  for  dem,  men 
i  dens  Blod  fandtes  Filarier.  En  videre  Overferelse  er  ikke  at  frygte, 
da  det  har  vist  sig,  at  det  kun  kan  ske  ved  Tsetsefluen.  Hingsten 
er  nu  under  Behandling  efter  Koch's  Metode,  og  denne  har  vist  sig 
meget  virksom,  idet  Snylterne  i  Blodet  stadigt  tager  af  i  Antal. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1902  S.  777). 


Serumbehandling  af  tyfoid  Feber.  Antitoksinbehandlingen 
ber  kun  komme  til  Anvendelse  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  Diagnosen  er 
fastslaaet  enten  ved  Gruber- Widal's  Serumdiagnose  eller  ved  Kultur  af 
Tyfusbacillen  fra  det  med  steril  Sprejte  fra  Armvenen  ved  Punktur 
tagne  Blod,  som  i  Forholdet  1:1  til  1:5,  blandet  med  Agar  og  op- 
bevaret i  Termostat,  allerede  efter  24  Timers  Forlob  viser  de  karak- 
teristiske  Kolonier,  og  som  i  Halvdelen  af  de  af  Forf,  du  Mesnil, 
behandlede  Tilfælde,  temlig  tidligt  har  givet  ham  positivt  Resultat. 
Gennem  Pfeiffer's  Undersegelser  er  det  bekendt,  at  Serum  af  Dyr, 
der  er  immuniserede  mod  Tyfus,  besidder  den  Evne,  at  forhindre  en 
Infektion  med  Tyfusbaciller.  Gaaende  ud  fra  denne  Kendsgerning  har 
Tavel  fremstillet  et  stærkt  virkende  Serum  fra  Heste  efter  en  Immu- 
niseringsvarighed  af  1—2  Aar,  hvilket  med  Hensyn  til  Widal's  ReJ 
aktion    besidder    en    Virkning   af    1  :  10000.     Med   dette  Serum,    som 
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fremstilles  under  Statskontrol  af  det  schweiziske  Seruminstitut  i  Bern, 
behandlede  du  Mesnil  en  Række  Tyfuspatienter  i  Sygehuset  i  Al- 
tona.  Den  enkelte  Dosis  var  10—40  Kbctm.*  som  blev  indsprøjtet 
subkutant.  Indsprejtningeme  var  helt  eller  næsten  smertelese,  frem- 
kaldte ingen  lokal  Reaktion  og  foraarsagede  ingen  Forstyrrelse  af  Al- 
menbefindendet, afset  fra  et  Erytem  i  et  enkelt  Tilfælde,  som  allerede 
var  forsvundet  efler  24  Timers  Forlob.  Ved  tilstrækkelig  Dosis  iagt- 
toges konstant  et  gradevist  Temperaturfald,  ogsaa  allerede  i  de  ferste 
Sygdomsuger,  saa  at  det  var  muligt  at  overfere  den  kontinuerende 
Feberkurve  til  de  stejle  Kurvers  og  Rekonvalescentstadiets.  Svarende 
til  Temperaturfaldet  bedrede  Almenbefindendet  sig,  og  der  indtraadte 
Sultfomemmelse.  I  nogle  Tilfælde  indtraadte  der  ved  Opher  med  Ind- 
sprejtningeme fornyet  Stigen  af  Temperaturen  med  alle  Tegn  paa  et 
Recidiv^  som  kunde  bekæmpes  ved  ny  Indsprejtninger. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1902  S.  774). 


En  Kræftstatistik  paa  patologisk-anatomisk  Grund- 
lag har  Riechelmann  meddelt  fra  Hospitalet  Friedrichshain  i  Berlin. 
Ved  7790  Sektioner  blev  der  fundet  711  Tilfælde  af  Karcinom  i  Lebet 
af  6  Aar,  altsaa  ved  hver  Ilte  Sektion  eet  Karcinom.  I  58  Tilfælde 
var  Diagnosen  Karcinom  stillet,  uden  at  et  saadant  fandtes;  derimod 
var  22  pCt.  af  Karcinomtilfældene  ikke  diagnosticerede,  og  dette  Tal 
maa  altsaa  lægges  til  Statistikkerne.  Karcinomets  Tiltagen  maa  særlig 
ogsaa  ses  under  det  Synspunkt,  at  nutildags  langt  flere  Mennesker 
naar  den  Alder,  i  hvilken  Karcinomet  udvikler  sig.  Paa  den  anden 
Side  bliver  der  diagnosticeret  langt  flere  Karcinomer  end  tidligere,  og 
langt  hyppigere  bliver  ogsaa  til  sidst  Diagnosen  stillet  ved  Sektion. 
R.  lader  det  derfor  staa  hen,  om  der,  naar  disse  Momenter  tages  i 
Betragtning,  endnu  bliver  noget  tilbage  for  en  virkelig  Tiltagen  af 
Karcinomet. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  32). 


Spedalskhed    i    Sverig.     I    1900   fandtes    der   i    Provinsen 
Helsingland,  i  kvilkcn  Sygdommen  navnlig   er  udbredt,   41  spedalske, 

17  Mænd,  24  Kvinder;  i  Hospitalet  for  spedalske  i  Jårfse  plejedes  i 
1900  i  alt  51,  hvoraf  26  Mænd  og  25  Kvinder;  ved  Aarets  Be- 
gyndelse var  der  interneret  39  og  12  optoges  senere,  8  dede,  5  ud- 
skreves  ikke  bedrede,  saa  at  der  ved  Aarets  Udgang  fandtes  38,  deraf 

18  Mænd  og  20  Kvinder.  Af  de  optigne  var  30  fra  Helsingland,  1 
fra  Gefle.  2  fra  Jamtland,  6  fra  Dalarne,  1  fra  Ørebro,  1  fra  Upsala, 
5  fra  Vesternorrlands,  2  fra  Gottlands  og  3  fra  Geteborgs  og  Bo- 
hus Len. 

(Eim  1902  S.  460). 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Kabenhavo  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

OEGAN  POR  „DBN  ALMINDBLIGB  DAKSKB  LiBGBPORBNING'' 

KBDIOBRBT  AF 
K.  CARØB.         H.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

miDRB  MSDVIBKNINQ  AP   H.  P.  ØRUM  POR  .DBN  ALM.  D.  UIGSr«* 

3.  Oktober.  1902  Nr.  40 


SPEDALSKHED  PAA  DEN  FRANSKE  RIVIERA. 

Af  Prof.  BoiNBT  (Marseille)  og  Dr.  Ehlbrs. 

(Fortsat.) 

II. 

Der  findes  endnu  spedalske  i  Ligurien.  I  September 
1901  meldte  man  os,  at  der  var  4  spedalske  i  St.  Mau- 
rizio  Hospitalet,  det  gamle  Spedalskhedsasyl  i  San  Remo» 
og  det  sagdes,  at  der  var  4  Patienter  i  Col  di  Rodi,  en 
Times  Vej  fra  San  Remo.  Dr.  Fornar a*s  Meddelelse 
til  Berlinerkonferencen  udviser,  at  der  er  Spedalskhed  i 
Taggio,  og  at  den  ikke  er  forsvunden  fra  denne  Egn. 
Perrin^)  har  i  Marseille  set  nogle  Tilfælde,  der  stammede 
fra  dette  italienske  Fokus;  to  af  hans  Patienter  var  fra 
San  Remo. 

Den  første  Patient,  som  var  34  Aar  gammel,  led  af  L. 
tuberosa  og  var  arvelig  disponeret  (Obs.  II).  Nummer  ta 
var  endnu  stærkere  arvelig  belastet;  hendes  Grandonkel  paa 
mødrene  Side  og  hendes  Morbroder  var  døde  af  Sygdommen. 
Hendes  60-aarige  Moder  lider  af  L.  anæst. ;  hun  bor  i  St. 
Remo.     Hendes  Fader  var  spedalsk;  han   havde  6  Børn,  af 


^)  Onze  cas  de  lépre  observés  å  Marseille. 

MarseiUe  médical  1898.    P.  61 K 

U.  f.  L.  1902.  79 
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hvilke  4  er  gaaet  fri,  medens  Patienten  og  en  Broder  blev 
angrebne.  En  tredje  af  Perrin's  Patienter  (Obs.  I)  var  født 
i  Italien,  nær  ved  Porto  Maurizio,  levede  30  Aar  i  Marseille 
og  vendte  saa  tilbage  til  sin  Landsby,  opholdt  sig  der  i  10 
Aar  og  erhvervede  en  tuberøs  Lepra  med  Svulst  af  Ulnar- 
nerverne  og  Armauer  Hansen's  Baciller. 


I  Airolo,  der  ligger  en  Times  Vej  fra  Ventimiglia, 
angav  man  ogsaa,  at  nogle  Familier  var  arvelig  belastede 
med  Spedalskhed. 

Ved  vore  Undersøgelser  har  vi  i  Søalperne  truffet 
enkelte  Tilfælde,  der  er  direkte  indførte  fra  dette  italienske 
Fokus.  Da  Grevskabet  Nizza  blev  annekteret,  skiftede 
ogsaa  Spedalskheden  Nationalitet;  den  var  italiensk,  men 
lod  sig  naturalisere  som  fransk.  Takket  være  Hygiejnens 
Fremskridt  er  Antallet  af  Spedalskhedstilfælde  taget  be- 
tydelig af  i  Søalperne.  Nu  er  Efterkommerne  efter  de 
spedalske  i  Grevskabet  Nizza,  der  i  1860  blev  hospitali- 
serede i  Asylet  i  San  Remo  af  den  sardinske  Regering, 
kun  faa  i  Tal  og  spredt  boende;  det  er  vanskeligt  at 
finde  dem;  thi  disse  Patienter  har  (som  en  Kollega,  der 
længe  har  praktiseret  paa  Egnen,  sagde)  Skræk  for  Læger 
og  trækker  sig  tilbage  i  Ensomhed,  saa  saare  de  mærker 
de  første  Tegn  til  Sygdommen.  Den  stærke  Modbyde- 
lighed, som  Publikum  har  for  de  spedalske,  skaber  en 
ret  virksom  Isolation;  de  er  henviste  til  at  leve  mellem 
sig  selv  indbyrdes;  de  skjuler  sig  omhyggelig,  nægter  at 
lade  sig  se  eller  undersøge.  Beboerne  af  de  Steder,  hvor 
der  findes  nogle  spedalske,  skjuler  dem  og  gør  de  største 
Vanskeligheder  ved  at  tilstaa,  at  de  har  dem;  de  und- 
gaar  at  udtale  Ordet  Lepra;  de  betegner  Lidelsen  ved 
det  for  den  fremmede  mere  svævende  men  for  dem  selv 
tilstrækkelig  udtryksfulde  „la  malattia"  eller  „mal  de  la 
lébre"  (Dialekt  for  livre  —  Hare). 

Denne  Benævnelse  er  en  Omskrivning,  som  er  meget 
almindelig  i  Søalperne;  den  staar  maaske  i  Forbindelse 
med  den  overfladiske  Sammenligning,  som  Publikum  kan 
anstille   mellem    Facies   leonina    med  de  lepromatøse 
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Fremspring   af  Læber   og   Kinder   og    Haremulens    Ud- 
seende. 

Den  successive  Forsvinden  af  disse  Leprafoci,  som 
paa  en  Række  af  Steder  nu  kun  repræsenteres  af  enkelt- 
vis forekommende  Tilfælde,  skyldes  forskellige  Aarsager, 
blandt  hvilke  vi  kun  endnu  skal  fremhæve: 

1.  Tuberkulosens  relative  Hyppighed;  den 
gør  det  af  med  mange  spedalske. 

2.  De  akutte  Infektionsepidemier,  (Influenza, 
Variola)  som  altid  i  første  Række,  saaledes  som  Ehlers 
har  vist  for  Island,  rammer  de  spedalske. 

3.  De  fattige  spedalskes  Bortvandring  fra 
Landet  ind  til  de  store  Byer,  hvor  de  har  lettere  ved  at 
bjærge  Livet  ved  Tiggeri,  hvor  de  bliver  understøttede  af 
Fattigvæsenet  eller  bliver  anbragte  i  Lemmestiflelser,  især 
naar  de  lider  af  den  anæstetiske  Form,  som  ofte  bliver 
miskendt  og  er  mindre  smittefarlig.  Disse  spedalske 
Fattiglemmer  forlader  saa  meget  hellere  deres  Landsbyer, 
som  de  har  ondt  ved  at  leve  paa  en  Egn,  hvor  de  er 
Genstand  for  Afsky,  og  hvor  de  har  ondt  ved  at  finde 
stadig  Beskæftigelse  ved  legemligt  Arbejde,  og  hvor 
Grundene  er  blevne  saa  dyre  som  paa  Middelhavskysten. 
Saaledes  fandt  vi  i  Nizza  to  Patienter,  der  kom  fra  Eze 
og  fra  Moulinet ;  disse  to  spedalske  Patienter  havde  taget 
Plads  som  Tjenestepiger.  Naar  de  spedalske  forbliver  i 
deres  Landsbyer,  er  de  ofte  henviste  til  de  utaknemligste 
Hverv.  En  af  vore  Patienter,  hvis  Fotografi  vi  bringer, 
er  Kirkegaardsgraver  i  Trinité- Victor  men  lever  for  Resten 
af  Tiggeri. 

4.  De  spedalske,  der  besidder  nogle  Hjælpemidler, 
lever  indelukkede  i  deres  Huse  eller  inden  for  Ejen- 
dommens Enemærker.  Ofte  maa  de  ulykkelige,  der  er 
Genstand  for  Publikums  Modbydelighed,  holde  sig  inde 
hele  Dagen  og  kan  først  liste  sig  ud  ved  Nattens  Frem- 
brud, saaledes  som  vi  f.  Eks.  saa  det  i  Ste  Thécle.  Nogle 
Familier  forviser  deres  spedalske  Medlemmer  til  afsides 
liggende  Jordlodder.  Saaledes  fortalte  man  os  i  Eze  om 
en  spedalsk  Patient,  der  maatte  leve  i  en  lille  Hytte  op- 

79* 
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ført  ved  Siden  af  en  Cisterne,  i  hvilken  han  vadskede 
sig  og  hvorhen  man  med  Mellemrum  bragte  ham  For- 
raad,  som  anbragtes  i  Frastand. 

5.  De  sjældne  Ægteskaber  mellem  spedalske 
Familier  og  sunde  Familier. 

6.  En  enkelt  Gang  Selvmord.  Zambaco  har  ci- 
teret et  Tilfælde. 

7.  Hygiejnens  Fremskridt.  Den  tiltagende 
Renlighed  mindsker  Chancerne  for  Smitteoverførelse,  til- 
intetgør eller  bortfører  Sekretionsprodukterne  fra  de  spe- 
dalske Læsioner  af  Huden  eller  Slimhinderne,  som  kan 
overføres  og  inokuleres.  Der  er  jo  nemlig,  hvad  Smitten 
angaar,  Analogier  mellem  Lepra  og  Syfilis  (Chancre^ 
Papler).  Man  forbavses  over  den  tilsyneladende  ringe 
Smitteevne,  der  tilkommer  de  fremskredne,  cikatricerede^ 
anæstetiske  Former  af  Lepra.  Deres  Smittefare  er  i  høj 
Grad  analog  med  den  ringe  Fare,  der  er  forbunden  med 
tertiære,  syfilitiske  Læsioner. 

8.  Værnepligten,  som  ændrer  Individets  Vaner 
og  vækker  ny  Tilbøjeligheder,  driver  et  vist  Antal  Lepra- 
kandidater  til  senere  at  forlade  den  inficerede  Egn.  Af 
alle  de  anførte  Grunde  resterer  der  nu  kun  i  Søalperne 
isolerede  Tilfælde,  begrænsede  Foci,  der  ikke  breder  sig 
til  de  sunde  Familier,  som  med  Rædsel  skyr  de 
spedalske  og  deres  Efterkommere.  Selv  disse  sidste  er 
Genstand  for  saa  megen  Modbydelighed,  at  de  ikke,  om 
de  end  selv  forskaanes  for  Sygdommen,  kan  faa  Lov  til 
at  gifte  sig  ind  i  sunde  Familier  paa  Egnen.  Vi  har 
endog  hørt  berette  om  Forlovelser,  der  blev  hævede  kort 
før  Bryllupet,  fordi  det  oplystes,  at  Brudgommen,  som 
var  sund  og  rask,  havde  haft  spedalske  Slægtninge  i  en 
fjern  Generation. 

Nu  om  Stunder  holdes  Spedalskheden  væsentlig  kun 
i  Glød  paa  disse  Egne  ved  Ægteskaber  mellem  spedalske 
Familier  indbyrdes  og  ved  Overførelse  af  Sygdommen  til 
Tjenestefolkene.  Frygten  for  de  spedalske,  for  deres 
Efterkommere,  deres  Omgangskreds,  ja  selv  for  Beboerne 
af   samme    Landsby ;   den    Interesse,    som  de  forskellige 
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Smaasamfund  har  i  at  skjule  en  Lidelse,  der  til  enhver 
Tid  er  bleven  betragtet  som  modbydelig  ja  næsten  van- 
ærende, Frygten  for  at  se  Afsløringen  af  disse  Tilstande 
styrte  Landet  i  Miskredit  og  holde  Vintergæsterne  borte; 
disse  Grunde  er  de  vigtigste,  hvorfor  vor  Undersøgelse 
har  været  overordentlig  vanskelig. 

En  veritabel  Tavshedens  Sammensværgelse  gaar  ud 
paa  at  undgaa  den  Skam  og  den  Modbydelighedsfølelse, 
der  vil  følge  paa  Afsløringen  af  Tilfælde  af  Spedalskhed 
i  den  eller  den  Egn. 

For  øvrigt  bevarer  den  hele  Befolkning  en  levende 
Erindring  om  de  drakoniske  Forholdsregler,  der  blev 
trufne  mod  de  spedalske  i  1860;  Gendarmeriets  Efter- 
søgelser  og  Tvangsindlæggelserne  i  Leproserierne  i  San 
Remo  og  Porto  Maurizio  er  ikke  glemte. 

Vor  Undersøgelse  har  forekommet  os  nyttig  af  end- 
nu een  Grund,  nemlig  den,  at  det  i  en  Artikel  af  V, 
TurquanO  hedder,  at  der  i  Søalpeme  blandt  alle  værne- 
pligtige, bedømte  ved  Sessionerne  1887 — 96,  kun  er  et 
eneste  Tilfælde  af  Spedalskhed  (6 :  100.000).  Vi  kender 
i  det  mindste  to  spedalske  Patienter,  der  har  aftjent  deres 
Værnepligt  i  Nizza. 


Vor  Undersøgelsesmetode. 

1.  Først  og  fremmest  afsendte  vi  en  Række  Breve 
til  Lægerne  paa  de  forskellige  Egne. 

Et  vist  Antal  af  disse  forblev  ubesvarede;  den  største 
Part  af  Svarene  serverede  kun  Fortielser,  der  var  vel 
begrundede  i  Frygten  for  at  skade  Klientelet,  Hensyn  til 
Lægens  Tavshedspligt,  Hensyn  til  Distriktslægernes  særlige 
Funktioner,  Ønsket  om  at  undgaa  Publikums  Forfølgelse 
i  Tilfælde  af,  at  Befolkningen  erfarede,  at  dens  Læger 
havde  røbet  Navnene  paa  de  spedalske  Familier,  som  for 
Resten  er  kendt  af  hver  Mand  paa  Egnen. 


*)  La    lépre    en    France.     Revue   scientifique  Nr.  26.     Premier  se- 
mestre. 4me  serie.  t.  XV.  29.  Juni  1901. 
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2.  Vi  har  dernæst  interviewet  et  vist  Antal  oplyste 
Kolleger,  som  har  givet  os  alle  de  videnskabelige  Oplys- 
ninger, de  sad  inde  med. 

3.  Vi  udspurgte  endvidere  med  Diskretion  og  For- 
sigtighed, med  Forevisning  af  Fotografier  af  typiske,  spe- 
dalske Patienter  af  forskellige  Former  (for  bedre  at  gøre 
Indtryk  paa  Hukommelsen)  Lærere,  Lærerinder,  Mairer, 
disses  Adjunkter,  Landpostbude,  Sognefogder,  Gendarmer, 
Generalraader,  Arrondissementsraader,  Værtshusholdere, 
Købmænd,  Præster,  Munke  og  Bønder.  Ofte  blev  de 
bedste  Anvisninger  givne  af  Beboerne  af  Nabohytterne. 
Naar  vi  da  var  naaede  til  sikker  Forvisning  om,  at  der 
var  spedalske  i  en  Landsby,  lykkedes  det  os  i  Reglen  at 
finde  dem,  trods  al  Fortielse  og  ikke  Villen  høre  Tale 
om,  som  vi  stødte  paa  i  den  paagældende  Egn.  Meget 
ofte  lykkedes  det  os  at  løse  Tungerne  ved  simpelthen 
at  paastaa,  at  der  var  mistænkelige  Tilfælde  paa  Egnen. 
Denne  Slags  Bluff  var  os  undertiden  ganske  nyttig. 
Ofte  nok  fik  vi  først  Egnens  Folk  til  at  sladre,  naar  det 
var  lykkedes  os  at  faa  dem  til  at  tro,  at  vi  allerede 
vidste,  hvor  de  spedalske  var  at  finde,  og  at  vi  anstillede 
denne  Undersøgelse  for  at  bevise,  at  Sygdommen  var  i 
Uddøen  og  endnu  kun  var  repræsenteret  af  enlige  Til- 
fælde. 

Vi  gjorde  for  øvrigt  alle  de  Personer,  som  vi  ud- 
spurgte, opmærksomme  paa,  at  man  ved  at  fastslaa  det 
nøjagtige  Tal  paa  de  udtalte  og  utvivlsomme  spedalske 
var  i  Stand  til  at  sætte  en  Stopper  for  alle  Overdrivelser, 
der  skyldes  Sladder  eller  almindelige  Krøniker,  der  sætter 
Spedalskhed  i  Klasse  med  ordinære  Hudsygdomme,  Lupus, 
Psoriasis,  Ekzem  etc,  især  hvor  saadanne  Sygdomme 
indtraf  i  Familier,  der  ansaas  for  spedalske.  Vor  direkte 
Undersøgelse  af  disse  Tilfælde  gik  ud  paa  —  sagde  vi 
—  at  vise,  at  de  tidligere  Arnesteder  for  Spedalskhed  i 
denne  Egn  i  Nutiden  væsentlig  kun  er  at  ligne  ved  ud- 
slukte Vulkaner,  ligesom  Antallet  af  virkelig  spedalske 
er  aftaget  ganske  betydelig  siden  Undersøgelsen  i  1893. 
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4.  Vi  har  gjort,  hvad  der  stod  i  vor  Magt  for  at 
komme  til  at  undersøge  de  spedalske  Personer,  og  der 
findes  ikke  tvivlsomme  Tilfælde  opførte  i  vor  Statistik. 

5.  Vi  har  kunnet  konstatere,  at  det  kun  er  de  mu- 
tilerende,  anæstetiske  og  tuberøse,  elefantiastiske  Former, 
der  anmeldes  af  Publikum  og  af  Lægerne.  Et  vist  Antal 
Tilfælde  afLepraanæsthetica  undgaar  den  almindelige 
Opmærksomhed.  Saaledes  hændte  det  os  f.  Eks.,  at  vi 
i  en  at  de  største  Kafeer  i  Nizza  kom  til  at  sidde  ved 
Siden  af  en  anset  Borger  i  Byen,  der  led  af  Lepra 
anæst.,  hvis  Eksistens  ingen  anede  noget  om.  Disse 
anæstetiske  Former,  der  kun  er  skitserede  eller  maskerede, 
gaar  ofte  ganske  upaaagtede  hen,  selv  i  Lægernes  øine, 
naar  disse  da  ikke  har  givet  sig  specielt  af  med  Spe- 
dalskhed. Hvis  vi  støtter  os  paa  de  Iagttagelser,  vi  har 
kunnet  anstille  i  Tonkin,  paa  Island,  paa  Kreta  og  paa 
Balkanhalvøen,  saa  vilde  vi  paastaa,  at  de  anasstetiske 
Former,  af  hvilke  mange  bliver  miskendte,  er  dobbelt 
saa  hyppige  som  de  tuberøse.  Da  vi  i  la  Turbie  havde 
interviewet  en  Person,  som  formodentlig  i  god  Tro  for- 
sikrede os  om,  at  Spedalskhed  var  forsvundet  fra  denne 
Egn,  traf  vi  et  Individ,  der  laa  og  solede  sin  aldeles 
utvivlsomme  anæstetiske  Lepra. 

Paa  den  anden  Side  er  det  hændt  os,  at  man  har 
udpeget  os  Personer  som  spedalske,  der  i  Virkeligheden 
led  af  de  forskelligste  Sygdomme,  Lupus,  Ekzem,  spinal 
Børneparalyse.  Thi  i  Publikums  Tanker  er  enhver  Hud- 
sygdom, der  udvikler  sig  hos  en  Efterkommer  af  en 
spedalsk,  mistænkelig;  det  er  almindelig  antaget,  at  Lepra 
kan  overspringe  en  Generation  og  først  vise  sig  igen 
i  tredje. 

Resultatet  af  vore   Undersøgelser  i    September 

1901. 

Nizza.  Dr.  Lautard  har  for  Øjeblikket  to  spe- 
dalske Patienter  under  Behandling  paa  Hospitalet  i  Nizza. 
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I.  Honorino  Gallo,  16  Aar  gi.,  født  i  Moulinet, 
har  opholdt  sig  i  Hospitalet  i  9  Aar.  Hun  har  leprøse  Mani- 
festationer over  hele  Kroppen. 

II.  Caroline  Saissi,  21  Aar  gi.,  født  i  Nizza,  Rue 
de  Jesus,  har  været  i  Hospitalet  i  9  Aar;  hun  har  leprøse 
Ulcerationer  i  Ansigtet,  paa  Albuerne,  paa  Benene. 

III.  Endvidere  har  vi  faaet  Meddelelse  om  Fru  V.  S. 
og  hendes  Søn,  der  er  spedalsk  og  blind.  De  stammer  fra 
Grasse. 

IV.  Hos  en  Mand  i  60-erne,  der  stammer  fra  Ariane, 
en  Nabokommune  til  Nizza,  har  vi  konstateret  Atrofi  af  Inte- 
rosseme,  af  Hypothenar  paa  v.  Haand,  fuldstændig  Forkrøb- 
ling af  Lillefingeren,  fuldstændig  Klodannelse  af  de  tre  ulnare 
Fingre  uden  Affektion  af  Tommel-  og  Pegefinger.  (Camp- 
todactylia  leprosa).  Der  eksisterer  ogsaa  en  højresidig 
Radialisparalyse. 

V.  Man  har  fortalt  os  om  en  ung  Pige,  der  stammer 
fra  la  Madone,  men  lever  i  Nizza;  hun  lider  af  L.  tuberosa 
og  tilhører  en  berømt  Generalsfamilie  fra  Napoleonstiden. 
Hun  har  kutane  Læsioner,  som  Dr.  D.  betragter  som  spe- 
dalske og  en  kutan,  ikke-hysterisk  Anæstesi  af  den  ene 
Underekstremitet. 

Paa  Dr.  Tenneson*s  Afdeling  i  Hopital  St.  Louis  i 
Paris  ligger  der  for  Tiden  to  spedalske  fra  Nizza: 

VI.  Marie  Gardon,  L.  tuberosa.  Blev  af  Dr.  Gale- 
zowsky  fremstillet  for  Société  de  dermatologie  1901.  Hun 
er  blind.  Blev  opdraget  i  Contes  i  Familien  C,  i  hvilken 
hun  forblev  4^/2  Aar;  men  hun  er  født  i  Nizza  og  har  aldrig 
senere  forladt  Nizza.     Hun  blev  spedalsk  i   19-Aars  Alderen. 

VII.  Maria  Gaziglia.  L.  tuberosa  i  Transforma- 
tionsstadiet,  i  Overgang  til  L.  anæsthetica.  31  Aar  gi. 
Blev  syg  i   10- Aars  Alderen. 

Nedenstaaende  aftrykker  vi  endvidere  en  Liste ,  for 
hvilken  vi  kan  takke  Prof.  Hallopeau  og  Direktøren  for 
Hopital  St.  Louis. 

Faktisk  findes  der  altsaa  f.  T.  i  Nizza  en  7 — 8  Pa- 
tienter, hvilket  ikke  er  overraskende;  der  er  dobbelt  saa 
mange  i    Marseille   og   mindst    10  Gange  saa  mange  i  Paris. 

Vore  Undersøgelser  har  endvidere  bragt  os  paa  Spor 
efter  tre  andre,  sikre  spedalske  Patienter,  der  er  døde  i  Nizza. 

I.  Marie  Cotton,  29  Aar,  optaget  i  Sindssygehospi- 
talet i  Nizza  for  Forfølgelsesvanvid;  hun  havde  en  karakte- 
ristisk L.  tuberosa  faciei;   hun  var  blind,   pintes  af  vold- 
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Spedalske  Patienter  fra  Omegnen  af  Nizza  behand- 
lede paa  Hopital  St.  Louis  i  Paris  siden   18  70. 


1 
2 
3 

4 


Robroni  Emile 

Froment  Alphonse 

Lambert  Louis 

Tordo  Andri 

Samme 

Sicard  Francois 

Samme 
Gaziglia  Marie 


42 
49 
43 
19 
20 
21 
21 
30 


Spejlmager 
Hattemag. 

Rentier 
Tandlæge 

Kommis 

Bondepige 


V, 


1870 
1877 
1878 
1883 
1886 
1888 
1888 
1901 


»/9  1870 

"/s  1877 

Vs  1878 

Vs  1884 

*V,o  1884 

«76  1888 

Vs  1888 

f.T.iBehdl. 


fra  Narbonne 


-«  Nr.  III 

—  Nr.  VII 


somme  Smerter  og  skreg  —  efter  Søstrenes  Sigende  —  uop- 
hørlig baade  Dag  og  Nat. 

IL  Théophile  Millo,  39  Aar,  Tjenestepige  i  Roque- 
brune,  stammer  fra  Peille,  et  Leprafokus.  Hun  blev  optaget 
som  spedalsk  i  Hopital  St.  Roch  i  Nizza,  hvor  hun  døde 
den   5.  April   1899. 

III.  En  tidligere  Toldbrigadér,  der  var  angreben  af  L. 
tuberosa  mutilans,  boede  længe  i  Landsbyen  Tourette- 
Levens.  Sygdommen  tog  et  meget  langstrakt  Forløb;  Pt. 
døde  i  70-Aars  Alderen  i  Nizza   1899. 

IV.  En  spedalsk  Pt.,  der  havde  Ulcerationer  i  Ansigtet 
og  Klodannelser  af  Fingrene,  døde  25  Aar  gammel  paa  Ho- 
spice de  la  Croix  i  Nizza.  Han  stammede  fra  Tourette- 
Levens  og  havde  aldrig  været  paa  Rejse. 

Lægen  i  Saorge  har  for  Tiden  to  Patienter  under  Be- 
handling i  den  samme  Familie;  Smitte  er  fastslaaet.  Dr.  M. 
har  set  4  spedalske  i  Roquebilliére. 

En  spedalsk  Kvinde  fra  Moulinet  ligger  paa  Hospitalet 
i  Nizza.    (I). 

De  indgaaede  Korrespondancer  fra  Lægerne  i  Ventimiglia, 
Breil,  St.  Vallier,  le  Bar,  Guillaumes,  St.  Martin  de  Vésubie, 
Sospel   og   Beaulieu    gaar   ud  paa,    at  der  i  disse  Lokaliteter' 
ikke  findes  spedalske. 

I  Menton  meldes  der  to  spedalske,  som  ikke  stammer 
fra  Frankrig.  Det  er  Gnister  fra  det  italienske  Leprafokus, 
der  aarlig  sender  nogle  ny  Tilfælde  over  i  Søalperne. 

La  Tur  bie  og  Eze  er  tra  gammel  Tid  berygtede  som 
Leprafoci;  men  vore  Undersøgelser  paa  disse  to  Stedei  har 
kun  givet  smaa  Resultater. 

La   Turbie   ligger   oven   over  Monaco,    der  ogsaa  havde 
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sit  gamle  Spedalskhedsasyl  i  „la  Chapelle  du  Bon  Voyage". 
La  Turbie  nævnes  i  Zambaco's  Rapport  af  1893  som  et 
stærkt  inficeret  Sted.  Dr.  Binet  meddeler  ogsaa,  at  der  tid- 
ligere var  et  Spedalskhedsasyl  i  la  Turbie.  Skolelæreren  be- 
retter, at  for  40  Aar  siden  var  den  saakaldte  Romerkilde 
reserveret  de  spedalske,  og  flere  Beboere  af  Søalperne  har 
forsikret  os  om,  at  der  den  Gang  var  talrige  spedalske  paa 
dette  Sted.  En  italiensk  Munk  fra  Klosteret  Notre  Dame 
du  Laghet,  som  vi  har  udspurgt,  mener  imidlertid,  at  denne 
Tilstrømning  skyldtes  den  daglige  Understøttelse  af  een  Franc, 
som  udbetaltes  til  enhver  spedalsk. 

Omkring  Aar  1890  har  en  Militærlæge,  der  praktiserede 
i  la  Turbie,  endnu  konstateret  enkelte  Tilfælde  af  Spe- 
dalskhed der. 

En  af  vore  Elever  C  au  vin,   Neveu  af  Abbed   Cauvin, 
Forfatteren     af    Nizzas     Historie,     og    født    paa    denne  Egn, 
har  fortalt  os,    at  han  i    1886   lidt  uden  for  la  Turbie,    ved 
Korsvejen    har    set    en   spedalsk   med    sin  ligeledes  spedalske 
Datter.     I    1896    gensaa    han  Datteren,    som   havde   typiske 
Læsioner    i    Ansigtet,    paa  Kroppen,    Hænder  og    Ben;    han 
meddeler  endvidere,  at   der  i  1878    var  5 — 6  spedalske  paa 
denne    Egn.     Da    han    i    1897    aftjente   sin  Værnepligt    i  la 
Turbie,  havde  han  Lejlighed  til  at  undersøge  4  spedalske  med 
udtalte    Lepromer    i    Ansigtet    og   Affald    af  nogle  Fingerled. 
Og  i   1901   mødte  vi  i  la  Turbies  Ghetto  en  stakkels  Patient 
paa  henved  40  Aar   med    Lepromer   i    Øjenbrynene  med  Ud- 
fald   af    samme.     Efter   Oplysninger,   indhentede   hos  en  Be- 
boer, som  synes  paalidelig  og  vel  underrettet  skal  der  findes 
en  Patient  med  L.  mutilans;  hans  Moder,  der  hører  til  en 
spedalsk  Familie,   er  nylig   død   med  Lepromer  i  Ansigtet  og 
AfTaid   af  Fingerleddene.     Han    har   givet   os    Anvisning  paa 
Familien    B.,    der    bor   i  Ghettoet,    og  ligeledes  er  spedalsk; 
tidligere  har  flere  af  Familiens  Medlemmer  været   internerede 
i    Leproseriet    i    San    Remo.     Befolkningen    i   la  Turbie  tror 
paa  Spedalskhedens  Smitteevne    og  skyr  de  spedalskes  Efter- 
kommere, selv  om  de  intet  fejler.     Man   viste  os   f.  Eks.  en 
Person,  som  intet  som  helst   fejler,   men   som   alle  hans  Bys- 
børn holder  sig  borte  fra.     Der  tales  om  et  Tilfælde  af  Spe- 
dalskhed   overført   ved    Linned    og  Klædningsstykker,  der  har 
tilhørt    en    spedalsk.     De    unge    Piger    danser    ikke   med   de 
unge    Mennesker,    der    stammer    fra   spedalske  Familier.     En 
mere  indgaaende  Undersøgelse  vilde  maaske  nok  kunne  bringe 
en    paa    Spor    efter  andre  Tilfælde,    især  af  den  anæstetiske 
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Form;    men    Fokus    selv   er  i   Færd   med  at  uddø,    næsten 
udslukt. 

Eze  er  nu  kun  en  lille  Kommune  paa  300  Indbyggere, 
en  lille  By  bygget  paa  en  Bjergtop,  der  har  ganske  stejle 
Klippevægge.  Navnet  skal  stamme  fra  Isis,  der  havde  et 
Tempel  i  denne  ægte  Ørnerede.  Stedets  naturlige  Forsvars- 
midler gjorde  det  til  Sarazenernes  sidste  Forskansning.  Største- 
parten af  Befolkningen  hører  for  Resten  ogsaa  til  2  Familie- 
grupper, Ha  SS  o  (af  Hassum)  og  Fighiera  og  bærer 
Navne  af  sarazensk  Rod.  Det  hedder  sig,  at  Maurerne 
skal  have  importeret  Lepra  til  Eze;  den  skulde  dernæst 
være  bleven  holdt  vedlige  ved  de  idelige,  konsanguine  Ægte- 
skaber. 

Uagtet  vi  gjorde  os  Anstrengelser  nok,  lykkedes  det  os 
ikke  at  komme  til  at  undersøge  nogen  af  de  spedalske,  der 
endnu  skal  findes  i  Eze.  Vi  maa  derfor  indskrænke  os  til 
følgende  simple  Oplysninger: 

I  CorniTs  Rapport  om  Moriez*  og  Chantemesse's 
Meddelelse  (1.  c.)^)  er  der  Tale  om  en  spedalsk  Amme  fra 
Eze,  som  overførte  Sygdommen  til  Fru  X.,  hvis  to  Sønner 
døde  af  Spedalskhed.  Den  ene  af  dem  stod  i  Forhold  til  en 
Kvinde  C.  fra  Nordfrankrig,  som  blev  spedalsk  tillige  med 
sin  Søn. 

I  St.  Laurent  d'Eze  optraadte  Spedalskhed  i  Familien 
Quin  efter  6  Aars  Omgang  med  en  spedalsk  Familie.: 
Fader,  Moder  og  3  Børn  døde  successive  af  Spedalskhed. 

Dr.  B.  har  meddelt  os  følgende  Tilfælde,  der  ogsaa  er 
blevet  observeret  i  Eze.  Ægtefællerne  A.  er  ikke  spedalske 
og  ikke  arvelig  disponerede.  Fru  A.  har  en  Elsker  B.,  der 
er  spedalsk;  hendes  Søn  C.  bliver  spedalsk  i  40 -Aars 
Alderen. 

For  et  Par  Aar  siden  blev  der  kasseret  fra  Militær- 
tjenesten en  ung  Soldat  fra  Eze ;  han  var  af  en  som  spedalsk 
anset  Familie  og  frembød  alle  Tegn  paa  en  anæstetisk 
Lepra. 

Efter  hvad  Præsten  siger,  der  har  boet  i  Eze  i  6  Aar 
og  er  fulgt  efter  ham,  der  blev  forhørt  af  Zambaco,  an- 
griber Spedalskheden  kun  Familierne  af  sarazensk  Rod,  som 
lever  sammen  og  gifter  sig  ind  i  hinanden.  Præsten  har  set 
unge  Mennesker,  der  blev  kasserede  fra  Mililærtjenesten  for 
Spedalskhed;    i    de    sidste    6    Aar    har  han   givet  den  sidste 


')  Bulletin    de   racadémie    de    médecine  de  Paris.     19.  Juni  1888. 
T.  I.  p.  908. 
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Olie  til  6  spedalske,  der  havde  Ulcerationer  i  Ansigtet  og 
spontant  Affald  af  Fingerleddene.  Nogle  af  hans  Konfir- 
mander har  Klodannelser  af  Fingrene.  Næsten  alle  Med- 
lemmer af  de  to  Familier  C  i  o  .  .  har  Klohænder.  En  Kvinde 
har  Ulcerationer,  der  rimeligvis  er  leprøse,  spredt  i  Ansigtet 
og  paa  Lemmerne.  Det  er  ogsaa  blevet  ham  fortalt,  at  for 
nogle  Aar  siden  dø^e  der  to  andre  spedalske  med  Lemme- 
fald.  Præsten  mener,  at  der  i  de  spedalske  Familier  endnu 
er  et  vist  Antal  af  Former,  som  kun  er  lidet  udtalte,  svæk- 
kede, karakteriserede  ved  Svulst  af  Øjenbrynene,  Udfald  af 
Øjenbryn  og  Øjenvipper  og  Skældannelser. 

Prassten  beretter  yderligere  om  følgende  Tilfælde: 

1.  En  Broder  bliver  smittet  og  faar  L.  tuberosa; 
Søsteren,  der  ligeledes  er  spedalsk,  lever  i  Nizza  som 
Tjenestepige. 

IL  En  Sømand  lever  flere  Aar  i  Kolonierne,  kommer 
hjem  spedalsk  med  Facies  leonina  og  dør.  Hans  Broder 
bliver  spedalsk  og  tvinges  til  at  flytte  op  i  Bjærgene,  hvor 
han  maa  leve  som  Eneboer  i  en  elendig  Stenhytte,  der  ikke 
yder  Beskyttelse  mod  Vind  og  Vejr;  han  er  nødsaget  til  at 
grave  sig  en  Cisterne,  i  hvilken  han  vadsker  sine  Ulcera- 
tioner og  bader  sig.  Familien  bringer  ham  Proviant  fra  Tid 
til  anden. 

En  gammel  Beboer,  som  vi  for  en  Konsultation  fik  til 
at  snakke  lidt,  fortalte  os,  at  han  havde  kendt  en  Patient 
med  L.  tuberosa,  som  blev  udjaget  fra  Eze  af  sine  Naboer 
og  døde,  forvist  til  en  lille  Hytte  bag  ved  hans  Ejendom. 

Lærerinden  har  ligeledes  fortalt  os,  at  en  fattig,  spedalsk 
Kvinde  med  Vold  blev  forvist  ud  paa  Landet  af  Beboerne 
af  Eze,  som  frygtede  for  Smitte;  der  døde  hun  fjernt  fra  al 
menneskelig  Hjæp.  I  Følge  komplementære  Oplysninger,  ind- 
hentede hos  andre  Beboere,  skulde  der  nu  om  Stunder  i  Eze 
være  3  Patienter  med  Lemmefald  af  Tæerne,  2  Patienter  af 
den  tuberøse  Form,  2  Patienter  med  Klohænder.  To  spe- 
dalske skal  yderligere  være  isolerede  paa  Landet  af  Be- 
folkningen. 

Det  er  altsaa  —  kort  sagt  —  et  Fokus,  der  udslukkes, 
dels  paa  Grund  af  Affolkningen  af  dette  Sted,  uden  samtidig 
Tilvandring  af  Folk,  der  udsætter  sig  for  Smitte,  dels  paa 
Grund  af  de  unge  Pigers  Udvandring  som  Tjenestepiger  til 
Nizza,  Menton.  etc;  de  unge  Mænd  vender  ikke  hjem  igen 
efter  overstaaet  Militærtjeneste,  og  Tuberkulosen  anstiller  sine 
Ravager  i  de  spedalske  Familier,  et  Faktum,  som  særlig  har 
tiltrukket  sig  Opmærksomhed  hos  Præsten  i  Eze. 
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Epidemilægen  for  Departementet  Søalperne  tilskriver  os, 
at  han  „savner  Oplysninger  vedrørende  de  to  stærkest  mis* 
tænkte  Kommuner  Eze  og  la  Turbie.  Der  er  ingen  Læge  i 
disse  to  Kommuner;  Beboerne  afslaar  at  give  Oplysninger,  og 
de  syge  flygter;  det  er  en  ren  Undtagelse,  naar  de  lader  sig 
se  af  en  Læge.  Men  uagtet  Eze  og  la  Turbie  gælder  for  at 
være  Spedalskhedens  fornemste  Arnesteder,  er  der  dog  sikkert 
kun  ganske  faa  Patienter  tilbage".  Vi  samstemmer  ganske 
med  ham  i  denne  Udtalelse. 

(Sluttes.) 


KORRESPONDANCE. 

Det  sanitære  Tlsyn  med  Prostitutionen. 

Af  Dr.  med.  E.  Pontoppidan. 

Min  højtærede  Kollega,  Dr.  Levinsohn,  har  i  »Uge- 
skrift for  Læger''  af  5te  Septbr.  underkastet  min  Rapport  til 
den  internationale  Konference  i  Bryssel  en  kritisk  Betragtning. 
Hvis  jeg  har  været  saa  heldig  rigtigt  at  kunne  følge  Traaden 
i  hans  Bemærkninger,  der  afvekslende  vender  sig  mod  mine, 
Magnus  Mølleres,  Lesser's  og  Haslund's  Forslag,  er 
hans  Standpunkt  det,  som  for  en  Menneskealder  siden  her 
og  andetsteds  var  det  herskende  og  skabte  den  politimæssige 
Reglementation.  I  alt  Fald  møder  os  som  en  Røst  fra 
Graven  Diday's  Udtalelse  (fra  1874)  om  den  prostituerede 
som  en  Handlende  og  Autoriteternes  Ret  til,  som  ved  enhver 
anden  Vare,  at  vaage  over,  at  den  udleverede  Vare  ikke  er 
skadelig  for  Forbrugeren.  Hvis  dette  Ræsonnement  skal  op- 
fattes som  et  Forsvar  for  den  nuværende  Ordning,  tillader 
jeg  mig  straks  at  vende  det  mod  Forf.  selv;  thi  nu,  i  1902. 
er  vi  jo  dog  alle  paa  det  rene  med,  at  denne  Kontrol  er  alt 
andet  end  sikker  og  „det  blaa  Stempel '^  alt  andet  end  be- 
tryggende. Set  fra  dette  Synspunkt  er  aabenbart  en  saa 
upaaUdelig  Kontrol  værre  end  ingen  Kontrol,  og  dette  Ar- 
gument er  blevet  et  blandt  de  mange  andre,  som  for  Tiden 
har  ført  til  den  almindelige  Opfattelse  af  Systemet  som  en 
uvirksom  og  uheldig  profylaktisk  Forholdsregel. 

Muligvis  er  det  dog  ikke  Dr.  Levinsohn*s  Mening  at 
optræde  som  ubetinget  Forsvarer  af  det  bestaaende;  men  i 
alt    Fald    er    han   en  Modstander  af  de  Forsøg,   som  jeg  og 
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andre  har  gjort  paa  at  finde  en  Erstatning  i  et  rent  sanitært 
System,  endog  saa  vidt,  at  han  frem  for  et  Kompromisforslag 
foretrækker  at  ophæve  Kontrolsystemet  fuldstændigt  og  over- 
lade Ansvaret  til  Abolitionisterne.  Det  vilde  unægteligt  være 
det  letteste  og  bekvemmeste.  Men  det  forekommer  mig  at 
være  uforsvarligt  over  for  Hygiejnen,  om  Lægerne  saaledes 
opgav  Ævred  og  ikke  vilde  gøre  Forsøg  paa  at  fmde  en 
sanitær  Ordning,  som  saa  vidt  muligt  kunde  tilfredsstille  de 
hygiejniske  og  tillige  de  andre,  berettigede  Krav. 

Det  er  den  Tanke,  som  ligger  til  Grund  for  den  af 
Neisser,  Pontoppidan  og  flere  Medforslagsstillere  for- 
mulerede Resolution  ved  Brysselerkonferencen : 

„Staten  har  Ret  og  Pligt  til,  ved  Hjælp  af  lovbestemte 
Forholdsregler,  at  bekæmpe  de  hygiejniske  Farer,  som  udgaar 
fra  Prostitutionen.  Det  nu  i  Kraft  værende,  væsentligt  politi- 
mæssige System  bør  omdannes  til  et  sanitært  System,  der 
ikke  bør  være  tvangsmæssigt  i  større  Udstrækning,  end  det 
er  absolut  nødvendigt  for  de  hygiejniske  Formaal**. 

Og  det  er  den  samme  Tanke,  som  uafhængigt  af  hin- 
anden har  udformet  sig  hos  de  forskellige,  før  nævnte  Læger 
til  temmelig  enslydende  Forslag,  der  korteligt  kunde  ud- 
trykkes som  gaaende  ud  paa  et  Tilsyn  gennem  Hospitaler  og 
Konsultationslokaler.  Denne  Tilslutning  er  mig  til  nogen 
Trøst  lige  over  for  de  Angreb,  som  Dr.  Levinsohn  retler 
mod  dette  ny  Systems  Brugbarhed  og  Gennemførlighed;  og 
selv  om  jeg  selvfølgeligt  giver  ham  Ret  i,  at  mangt  og  meget 
deri  kan  være  vanskeligt  at  ordne  tilfredsstillende  eller  at 
bringe  til  at  virke  efter  Ønske,  har  hans  Argumenter  ikke 
overbevist  mig  om  Forslagenes  principielle  Mangler.  En  Del 
af  Indvendingerne  baseres  paa  manglende  Forstaaelse,  hvad 
der  vel  igen  hænger  sammen  med  den  ganske  skizzerede, 
uudførte  Form,  hvori  Forslagene  fremkom.  Dr.  Levinsohn 
forstaar  saaledes  ikke  Forskellen  mellem  det  Materiale,  som 
undersøges  af  de  visiterende  Læger,  og  det,  der  skal  under- 
søges af  Poliklinikkens  Læger;  der  er  dog  den  væsentlige 
Forskel,  at  det  første  bestaar  af  nogle  faa  Hundrede  mest 
gamle,  indskrevne  Scorta,  det  andet  af  alle  løsagtige  Kvinder, 
uden  Hensyn  til  Alder  eller  Kvalitet;  han  kan  heller  ikke 
forstaa,  hvorfor  de  visiterende  Lægers  Erklæringer  ikke  skal 
være  lige  saa  tilfredsstillende  som  Poliklinikkens;  der  er  dog 
blandt  andre  den  Grund,  at  de  sidste  slet  ingen  Erklæringer 
skulle  afgive. 

Maaske  vilde  det  føre  til  bedre  gensidig  Forstaaelse, 
hvis  jeg  gav  mine  „  sanitære '^  Forslag,  der  jo  som  Indledning 
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til  en  international  Debat  maatte  holdes  i  en  vis  Almindelighed, 
en,  om  jeg  saa  maa  sige,  lokaliseret  Udførelse,  tilpasset  til 
vore  københavnske  Forhold,  saa  meget  mere  som  Dr.  Levin- 
sohn har  ført  sin  Diskussion  væsentligt  paa  en  saadan 
Basis. 

Naar  der  altsaa,  hvad  jeg  gaar  ud  fra,  skal  sættes 
noget  andet  i  Stedet  for  den  nuværende  Kontrol,  saa  tvivler 
jeg  paa,  at  en  Henvisning  til  „le  droit  commun",  saaledes 
som  foreslaaet  af  Prof.  Landouzy  paa  Konferencen,  altsaa 
til  den  almindelige  Ret,  ens  for  Mand  og  Kvinde,  vil  være 
tilstrækkelig  til  det  hygiejniske  Formaals  Opnaaelse;  jeg 
frygter  for,  at  enten  vil  da  Loven  blive  for  streng  og  for 
byrdefuld  for  alle,  hvis  den  skal  kunne  være  virksom  paa 
alle  Punkter  og  effektiv  ogsaa  over  for  de  prostituerede,  eller 
ogsaa  bliver  den  for  slap,  for  svag,  for  ringe  en  Beskyttelse. 
Det  sidste  forekommer  mig  at  gælde  om  de  nuværende,  næsten 
lovløse  Tilstande  i  England  og  i  Norge,  medens  den  første 
Fejl  let  kommer  til  at  klæbe  ved  Forslag  af  den  Art,  som 
Folketinget  hertillands  nu  to  Gange  har  vedtaget  eller  som  det, 
der  for  Tiden  er  under  Overvejelse  i  Norges  Stofting. 

Det  vil  derfor  sikkert  være  heldigere  at  indføre  Be- 
stemmelser,  som  i  Praksis  tager  mere  direkte  Sigte  paa  Pro- 
stitutionens Udøvere  og  som  maa  kunne  gennemføres  uden 
de  berettigede  Indvendinger,  som  rejses  mod  det  nuværende 
System.  Hertil  regner  jeg  altsaa  tre  Institutioner:  et  Under- 
søgelsesbureau,  et  Hospital  og  en  Poliklinik.  For  at  kunne 
anvende  dette  sanitære  Apparat  udkræves  aldeles  ikke  nogen 
særlig  Prostitutionslovgivning,  men  kun  en  skærpet  admini- 
strativ Anvendelse  af  de  almindelige  Lovbestemmelser,  lige 
over  for  denne  særligt  sundhedsfarlige  Klasse.  Vi  har  alle- 
rede i  vor  Lov  af  10.  April  1874  §  3  Bemyndigelse  for 
Politiet  til  at  anholde  og  lade  undersøge  løsagtige  Fruen- 
timmer, der  søger  Erhverv  ved  Utugt,  vi  har  i  §  1  Pligten 
til  at  lade  sig  underkaste  Lægebehandling,  samt  for  Personer, 
hvis  Forhold  er  af  den  Beskaffenhed,  at  Sygdommens  Over- 
førelse til  andre  Personer  ikke  paa  nogen  betryggende  Maade 
kan  forebygges  uden  ved  deres  Bortfjernelse,  Tvangsindlæggelse 
i  Sygehus,  som  de  (§  10)  ikke  maa  forlade,  før  de  af  dets 
Læge  udskrives.  Der  kan  dernæst  (§  1),  hvor  der  efter  Syg- 
dommens Helbredelse  er  særlig  Grund  til  at  befrygte  Tilbage- 
fald af  den  i  en  smitsom  Form,  gives  den  syge  Paalæg  om 
til  en  bestemt  Tid  at  fremstille  sig. 

Heldigst  vilde  det  jo  være,  om  det  etterhaanden  kunde 
lykkes    at    faa   de   prostituerede  Kvinder   til  at  møde  ad  Fri- 
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villighedens  Vej,  og  saa  længe  det  ikke  er  prøvet,  er  det 
vanskeligt  at  vide,  i  hvilket  Omfang  det  kan  opnaas,  selv  om 
det  foreløbigt  for  dem,  der  kender  de  prostitueredes  Tanke- 
gang og  Vaner,  stiller  sig  noget  tvivlsomt.  Men  i  alle  Til- 
fælde indeholder  Loven  tilstrækkelige  Tvangsbestemmelser,  som 
kun  behøver  at  sættes  i  Kraft  og  administrativt  udvikles  gen- 
nem passende  Institutioner,  for  derved  at  opnaa  et  effektivt 
Tilsyn  med  Prostitutionen,  som  kan  afpasses  efter  de  for- 
haandenværende  Krav. 

Da  nu  vor  Lov  af  10.  April  1874  om  Foranstaltninger 
til  at  modarbejde  den  veneriske  Smittes  Udbredelse  er  en  i 
det  hele  meget  god  og  brugbar  Lov,  som  indeholder  alle 
ønskelige  Bestemmelser,  hvorfor  den  ogsaa  misundes  os  af 
andre  Nationer,  og  da  Erfaringen  har  vist,  at  det  ikke  er  let 
at  enes  om  en  bedre,  var  det  det  simpleste,  om  vi  holdt  os 
til  den  og  anvendte  den,  som  den  kan  og  bør  anvendes. 
For  at  opnaa  et  rent  sanitært  Tilsyn  vilde  det  da  kun  blive 
nødvendigt  at  stryge  og  ophæve  alt  i  Loven,  vedrørende  de 
prostitueredes  Indskrivning  som  offentlige  Fruentimmer,  samt 
naturligvis  'det  tilhørende  Regulativ  for  Politiets  Tilsyn  med 
offentlige  Fruentimmer  i  København,  i  alt  Fald  den  sanitære 
Del,  som  alene  vedkommer  os.  En  saadan  Forandring  vilde 
næppe  støde  paa  Vanskeligheder,  hverken  hvad  Vedtagelse 
eller  Udførelse  angaar.  Det  gik  jo  let  nok  i  Fjor  med  at 
afskaffe  Bordellerne,  og  denne  Foranstaltning  synes  ikke  at 
have  haft  nogen  mærkelig  Indflydelse  hverken  paa  den  sani- 
tære elier  den  øvrige  Tilstand:  hvorfor  da  ikke  lade  det  gaa 
paa  samme  Maade  med  Visitationerne?  De  vil  saa  vist  ikke 
efterlade  noget  større  Savn.  Hvis  da  Regulativet  erstattes 
med  Anordningen  af  Hospitaler  til  Internering  og  af  poli- 
kliniske  Konsultationslokaler  til  ambulant  Behandling  og  fri- 
villig eller  obligatorisk  Observation,  vilde  man  have  skabt 
Betingelserne  for  at  kunne  gennemføre  et  rent  medicinsk  Til- 
syn med  de  løsagtige  Kvinder  -  i  videre  Omfang  og  sikkert 
med  bedre  hygiejniske  Resultater  end  hidtil. 

Jeg  tror  ikke,  at  Dr.  Levinsohn  i  denne  Ordning  vil 
fmde  noget  som  helst,  som  forudsætter  en  stiltiende  „Autori- 
sation **  af  Utugten  eller  overhovedet  Bihensigter  af  ikke- 
sanitær  Art.  Selvfølgeligt  vil,  som  Prof.  Haslund  siger, 
Politiets  Assistance  ikke  kunne  undværes,  men  medens  nu 
Politiet  er  den  øverste  Autoritet  i  hele  Prostitutionsspørgs- 
maalet  og  Lægerne  kun  dets  Hjælpere,  saa  bør  det  for  Frem- 
tiden være  omvendt.  Dr.  Levinsohn,  som  anfører  denne 
Passus,  forstaar  heller  ikke   rigtig   Professoren,   og   fremhæver 
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den  nuværende  Ordning  paa  dette  Punkt  i  Modsætning  til 
den,  hvor  Poliklinikkens  Leder  skal  tage  de  administrative 
Bestemmelser,  paalægge  Patienten  en  bestemt  Mødetid  og 
naturligvis  gøre  hende  opmærksom  paa,  at  hvis  hun  ikke 
møder  bestemt,  faar  hun  med  Politiet  at  bestille,  altsaa  op- 
træde som  en  Slags  Sundhedsinspektør,  og  anfører  herimod 
Indvendinger,  fremførte  af  mig  mod  en  saadan  Virksomhed 
fra  Lægernes  Side  og  støttende  sig  til  le  sécret  médical.  Men 
han  overser,  at  en  saadan  offentlig  ansat  Leder  af  en  slig 
Institution  har  en  ganske  anden  Stilling  end  en  privat  Læge 
og  netop  kan  og  bør  kunne  træffe  de  omtalte  Dispositioner 
ligesom  andre  Læger,  ansatte  i  den  offentlige  Hygiejnes 
Tjeneste.  For  Øjeblikket  træffes  de  ganske  reglementsmæssigt 
og  uden  sanitær  Kompetence  af  Politimyndighederne,  medens 
Lægens  Opgave  indskrænkes  til  rent  mekanisk  at  foretage  de 
forlangte  Undersøgelser  som  efi  Slags  sanitært  uddannet 
Sædelighedsbetjent,  der  ogsaa  kan  erstattes  (Lovens  §  3)  af 
„en  dertil  oplært  og  autoriseret  Kvinde",  hvorved  vel  at 
mærke  ikke  er  tænkt  paa  en  kvindelig  Læge,  der  dengang 
var  et  ukendt  Fænomen. 

Det  forekommer  mig  derfor,  at  baade  Politiet,  Lægerne, 
Kvinderne  og  Hygiejnen  kunde  være  bedre  tjent  med  en  saa- 
dan selvstændigt  stillet,  sanitær  Ordning,  og  at  den  var  at 
foretrække  saavel  for  den  nuværende  som  for  et  sanitært 
Anarki.  Jeg  er  aldeles  ikke  blind  for  de  praktiske  Van- 
skeligheder, og  jeg  kunde  ønske,  at  min  erfarne  Kollega  ved 
Siden  af  sin  negative  Kritik  vilde  antyde  mere  positive  Veje 
til  en  Forbedring,  som  dog  vist  ogsaa  han  anser  for  paa- 
trængende nødvendig. 

Til  Slutning  noterer  jeg  med  Tilfredshed,  at  Dr.  Levin- 
sohn paa  den  sidste  Side  fremhæver  nogle  Foranstaltninger, 
som  vel  i  og  for  sig  ligger  uden  for  Spørgsmaalet,  men 
hvorom  vi  er  ganske  enige.  Saaledes  gælder  det  Kampen 
mod  de  veneriske  Sygdomme  ved  „les  moyens  de  vulgarisa- 
tion"  og  ligesaa  Opfordringen  til  Sammenslutning  i  et  Selskab 
„pour  prophylaxie  sanitaire",  en  Opfordring,  som  jeg  ganske 
kan  tiltræde  og  gerne  efterkommer. 


U.  f.  L    1902.  80 
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ET  PAR  BEMÆRKNINGER  TIL 
KASSOWITZ'S    ARTIKLER    OM    SERUMBEHANDLINGENS 

RESULTATER  VED  DIFTERI. 

Det  er  en  gammel  Tro,  at  en  Mand,  fordi  han  er  særlig 
kyndig  paa  et  Omraade,  ogsaa  kan  udtale  sig  med  nogen 
Vægt  om  Spørgsmaal,  der  falder  uden  for  det  Omraade,  hvor 
han  besidder  sin  specielle  Indsigt. 

Denne  Overtro  har  nylig  givet  sig  et  meget  tydeligt 
Udslag  i  en  medicinalstatistisk  Artikel^)  af  Kassowitz  om 
Resultaterne  af  Serumterapien  ved  Difteri,  en  Artikel,  der 
paa  Grund  af  Forfatterens  fremtrædende  Stilling  uden  Kom- 
mentar er  gaaet  over  i  en  Række  medicinske  Tidsskrifter,  og 
det  er  sket  uagtet  Kassowitz  her  er  inde  paa  et  Omraade, 
hvor  han  omtrent  ved  hvert  eneste  Skridt  røber  sin  fuld- 
stændige Mangel  paa  Forst|iaelse  af  den  Metodik,  som  dog 
er  en  nødvendig  Forudsætning  for,  at  en  medicinalstatistisk 
Undersøgelse  skal  have  nogen  som  helst  Værdi. 

De  følgende  Linier  skal  søge  at  godtgøre  den  her  frem> 
satte  Paastand. 

Den  Tankegang,  der  ligger  til  Grund  for  Kassowitz* 
Angreb  er  følgende: 

I  en  Række  Byer  er  Difterimortaliteten  (Forholdet  mel- 
lem Antallet  af  Difteridødsfald  og  Antallet  af  Indbyggere) 
stegen  eller  sunken  uden  at  paavirkes  af  Indførelsen  af 
Serumbehandlingen  —  altsaa  har  denne  Behandling  ingen 
Betydning  haft. 

Hvor  urigtig  hele  denne  Kassowitz^s  Bevisførelse  er, 
vil  bedst  ses  af  efterfølgende  simple  Eksempel. 

I  en  By  med  en  Befolkning  af  5  Millioner  Indvaanere 
findes  der  i  10  paa  hinanden  følgende  Aar  en  jævn  Stig- 
ning i  Antallet  af  Sygdomstilfælde  af  Difteri  fra  1000  til 
10000  Tilfælde.  Letaliteten  (Forholdet  mellem  angrebne  og 
døde)  er  i  hele  Tiaaret  30  pCt.  I  det  femte  Aar  indføres 
Serumbehandlingen.  I  dette  Aar  anvendes  den  i  ^/g  af  Til- 
fældene, og  i  det  næste  Aar  bruges  den  i  ^/^  af  Sygdoms- 
tilfældene.  Derefter  bruges  den  aarlig  i  Halvdelen  af  Syg- 
domstilfældene.  Serumbehandlingen  bringer  i  de  Tilfælde, 
hvor  den  anvendes,  Letaliteten  ned  til  det  halve  (fra  30  til 
15  pCt.)  Det  aarlige  Antal  Difteridødsfald  vil  altsaa  blive 
følgende  (se  Tabellen). 


*)  Therapeutische   Monatshellte    1902   Maj    S.  223—235.     (Se  U.  f. 
L.  1902  S.  716). 
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tilfælde  af 

Serum- 

(paa 10000 

Difteri 

behandlingen 

Indbyggere). 

Forste     Aar 

1000 

300 

• 

0,6 

Andet      — 

2000 

600 

9 

h2 

Tredje     — 

3000 

900 

» 

•1,8 

Fjerde     — 

4000 

1200 

V 

2,4 

Femte     — 

5000 

1350 

150 

2,7 

Sjette      — 

6000 

1440 

360 

2,9 

Syvende  — 

7000 

1575 

525 

3„ 

Ottende  — 

8000 

1800 

600 

3,6 

Niende    — 

9000 

2025 

675 

4,1 

Tiende     — 

10000 

2250 

750 

4,5 

55000 

13440 

3060 

Uagtet  Serumbehandlingen  i  dette  Eksempel  har  reddet 
3000  Menneskeliv  (eller  henved  ^/g  af  samtlige  „letale**  Til- 
fælde), viser  det  sig  dog,  at  Difterimortalitetens  Stigen  (eller 
Falden,  hvis  man  læser  Eksemplet  bagfra)  er  upaavirket 
heraf. 

Kassowitz's  Tankegang  ses  altsaa  at  være  ganske 
fejlagtig.  Forholdet  mellem  Antallet  af  Difteridødsfald  og 
Antallet  af  Indbyggere  er  ganske  ubrugeligt  som  Maalestok 
for  en  Behandlingsmetodes  Værdi.  Her  maa  man  (som  i 
Joh.  Fibiger's  saa  smukt  planlagte  statistiske  Eksperiment) 
regne  med  Sygdommens  Letalitet,  Forholdet  mellem  Antallet 
at  Difteridødsfald  og  Antallet  af  angrebne. 

Det  anførte  Eksempel  kan  med  største  Lethed  varieres 
paa  mangfoldige  Maader  og  dog  stadig  vise,  at  den  Kurve, 
der  er  et  Udtryk  for  Difterimortaliteten,  aldeles  ikke  kan  bruges 
til  at  argumentere  for   eller   imod   Serumbehandlingens  Nytte. 

Povl   Heiberg. 


BIDRAG  TIL  LÆREN  OM  VOLVULUS  COECI. 
R.  Fait  in:     Finska  låkaresållskapets  handlingar.   1902,  7. 

I  Overensstemmelse  med  tidligere  Forfatteres  mindre  be- 
stemt   udtalte  Opfattelse  definerer   F.  Volvulus  coeci  som  en- 
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hver  Vridning,  Knækning  eller  Knudedannelse,  hvori  Coecum 
er  interesseret,  uanset  om  samtidig  større  eller  mindre  Dele 
af  Tarmens  Naboafsnit  er  medinddragne,  noget,  der  jo  næsten 
altid  er  Tilfældet.  Berettigelsen  iiertil  ligger  i,  at  Coecum- 
vridningen  altid  er  den  primære  og  den  dominerende.  F.*s 
Kasuistik  udgøres  af  52  Tilfælde,  nemlig  27  fra  Finland,  25 
samlede  fra  den  udenlandske  Litteratur;  dertil  føjes  Z.  v. 
Manteuffel's  24  Tilfælde,  i  alt  76. 

Statistiken  viser,  at  Volvulus  er  en  af  de  almindeligste 
Okklusionsformer  i  Finland,  relativt  langt  hyppigere  end  andet- 
steds; men  en  Forklaring  heraf  kan  ikke  gives. 

Den  yngste  Patient  var  l^j^  Aar,  den  ældste  75.  46  ^/^j 
af  Tilfældene  falder  i  Alderen  18—30  Aar.  70  ^1^  af  Pa- 
tienterne var  Mænd,  en  ret  betydelig  Overvægt,  og  alle  Pa- 
tienterne, paa  2  nær,  tilhørte  den  arbejdende  Klasse. 

Undersøger  man  Tilfældene  af  Volv.  coeci,  vil  man  næsten 
altid  finde  en  eller  anden  Udviklingsanomali  som  disponerende 
Aarsag.  Hoveddispositionen  er  Coecums  abnorme  Mobilitet, 
som  kan  skyldes: 

1.  Forøget  Forskydelighed   i   det  retrocøkale  Bindevæv. 

2.  Forekomsten  af  et  for  Ileum,  Coecum  og  en  Del  af 
Colon  fælles  Krøs. 

3.  Forekomsten  af  et  Mesocolon  ascendens. 

4.  Abnorm  Længde  af  Coecum  eller  rettere  den  Del  af 
Tarmen,  som  strækker  sig  fra  Toppen  af  Coecum  til  Peri- 
tonæums  Omslag  paa  Bagsiden  af  Colon  ascendens. 

Altid  finder  man  Coecum  abnormt  stor,  hvad  enten 
dette  nu  er  tilsyneladende  eller  reelt.  Man  kan  opstille  2 
anatomiske  Hovedtyper  for  Vridningen:  1.  Sæktype,  2. 
Slyngetype.  I  første  Tilfælde  har  man  hovedsagelig  en 
af  den  reelt  eller  tilsyneladende  forstørrede  Coecum  dannet 
stor  Sæk,  som  er  vredet,  bøjet  eller  disloceret  paa  forskellig 
Maade;  i  andet  Tilfælde  har  man  en  større  eller  mindre, 
vredet  eller  disloceret  Slynge,  hvori  saavel  Tyk-  som  Tynd- 
tarmen indgaar  som  integrerende  Dele. 

Udstrækningen  af  det  i  Vridningen  interesserede  Tarm- 
stykke  kan  være  meget  forskellig.  Om  Coecum  alene  kan 
danne  Volvulus,  er  tvivlsomt.  Ved  Sæktypen  ligger  det  dis- 
tale Vridningssted  sædvanligvis  temmelig  lavt  paa  Colon 
ascendens,  ved  Slyngetypen  kan  det  ligge  højere,  stundom 
inde  paa  Colon  transv.  Proksimalt  er  i  Reglen  kun  den  nær- 
meste Tyndtarmsslynge  interesseret,  men  hele  Jejuno-ileum, 
ja  endogsaa  Duodenum  kan  være  medinddragne  i  Vridningen. 
Volvulus  kan  være  kompliceret   med  Hernie,    enten  som  en  i 
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Brokindholdet  opstaaet  Vridning  eller  som  en  i  Bughulen  op- 
staaet  Vridning  med  paafølgende  Herniedannelse. 

Vridningen  kan  finde  Sted  om  3  Akser,  den  vertikale, 
transversale  og  sagittale;  der  findes  nu  næsten  altid  en  Kom- 
bination   af  disse   tre   Bevægelser    og    Forholdene  er  saaledes 

■ 

ret  indviklede.  Man  kan  derfor  bedst  beskrive  en  Volvulus 
coeci  ved  at  angive:  1)  den  anatomiske  Typus,  2)  hvor  store 
Bevægelsesekskursionerne  om  de  3  Akser  er.  ben  egentlige 
Vridning  opstaar  ved  Bevægelse  omkring  den  vertikale  Akse 
(praktisk  Tarm-  resp.  Mesenterialaksen).  Lejeforandringen 
fremkommer  ved  Bevægelse  om  de  andre.  Coecum  kan 
træffes  paa  omtrent  et  hvilket  som  helst  Sted  i  Abdomen. 

Hvad  er  nu  Lejlighedsaarsagen  til  Opstaaelsen  af  en 
Cøkalvolvulus?  I  49  Tilfælde  var  ingen  Aarsag  kendt,  i 
hvert  Tilfælde  ikke  angiven.  I  19  Tilfælde  var  der  et  me- 
kanisk Aarsagsmoment  til  Stede,  Løften  af  en  tung  Byrde, 
heftig  Bevægelse  etc. ;  kun  2  Gange  et  virkeligt  Traume.  I 
5  Tilfælde  maatte  den  sandsynlige  Aarsag  søges  i  akutte 
Tarmtilfælde.  Endelig  var  i  nogle  Tilfælde  forskellige  til- 
fældige Omstændigheder  sandsynligvis  medvirkende.  I  ad- 
skillige Tilfælde  havde  Patienterne  tidligere  haft  forbigaaende 
Okklusionsanfald. 

Det  kliniske  Billede  er  selvfølgelig  meget  vekslende;  i 
Hovedsagen  bestemmes  det  at  to  Faktorer:  det  inddragne 
Tarmstykkes  Længde  og  Vridningens  Art.  Jo  højere  paa 
Ileum  Okklusionen  sidder,  des  voldsommere  Symptomer.  Ved 
den  lavt  siddende  Okklusion  er  Forløbet  mere  kronisk.  Bræk- 
ningerne optræder  senere  osv.  Dette  gælder  naturligvis  ikke 
absolut,  men  giver  dog  Støttepunkter  for  Diagnosen.  I  endnu 
højere  Grad  indvirker  Vridningens  Art  paa  Symptomerne;  er 
kun  Tarmens  Lumen  lukket,  fremkommer  Billedet  af  en  simpel 
Obturation ;  er  tillige  Mesenterialkarrene  afsnørede,  fremkommer 
Strangulationssymptomerne:  voldsomme  Brækninger,  konti- 
nuerlige Smerter,  ofte  frit  Ekssudat  i  Peritonæum.  Obtura- 
tionskarakteren  er  den  almindelige,  svarende  til  den  tidligere 
anførte  Sæktype. 

Blandt  de  enkelte  Symptomer  er  Smerter  i  Abdomen  og 
Brækninger  meget  konstante,  savnes  næsten  aldrig;  Bræk- 
ningerne er  ofte  fækulente.  Manglende  Afgang  af  Fæces  og 
Flatus  er  ogsaa  ret  konstant;  dog  kom  der  i  ikke  mindre 
end  1 3  Tilfælde  AflFøring  og  Flatus  de  første  Dage  efter  Syg- 
gommens Opstaaen.  Meget  konstant  er  den  lokale  Meteo- 
risme, ofte  tværløbende  i  Højde  med  Umbilikaltransversalen. 
Undertiden  kan  den  torkverede  Coecum  palperes  fra  Rektum. 
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Forløbet  er  i  Almindelighed  temmelig  kronisk.  Pro- 
gnosen er,  naar  Tilfældet  overlades  til  sig  selv,  mala,  dog 
ikke  absolut  haabløs;  flere  af  Patienterne  havde  jo  tidligere 
gennemgaaet  alvorlige  Okklutionsanfald. 

Diagnosen:  Naar  en  ung  Mand  pludselig  bliver  syg  med 
Smerter  i  Abdomen,  Brækningel-,  Okklusionssymptomer;  naar 
der  er  tværløbende  lokal  Meteorisme  med  Ophør  af  Peristal- 
tikken,  uden  særlig  Ømhed  af  Underlivet;  naar  der  kan  inde- 
holdes saa  stor  en  Vædskemængde  i  Rektum,  at  en  Okklusion 
i  den  nederste  Del  af  Colon  kan  udelukkes,  og  naar  Bræk- 
ningerne først  sent  bliver  fækulente,  da  har  man  det  typiske 
Billede  af  en  Volvulus  coeci. 

Differentialdiagnosen  kommer  vassentlig  til  at  dreje  sig 
om  Volvulus  ilei  og  Volv.  flexuræ  sigmoideæ.  Adskillelsen 
mellem  Tyndtarms-  og  Cøkalvolvulus  er  vanskelig,  kommer 
ofte  til  at  bero  paa  et  Skøn,  da  jo  en  større  Del  af  Ileum 
i  mange  Tilfælde  er  inddragen  i  Vridningen.  Med  større 
Sikkerhed  kan  Differentialdiagnosen  stilles  mellem  Fleksur- 
og  Cøkalvolvulus.     Den  støtter  sig  paa  følgende: 

For  Fleksurvolvulus  taler:  høj  Alder,  ingen  eller  i  hvert 
Fald  ikke  fækulente  Brækninger,  betydelig  Meteorisme  og 
Umuligheden  af  at  hælde  mere  end  højst  1  Liter  Vand  ind 
i  Rektum. 

For  Volvulus  coeci  taler:  yngre  Alder,  heftige  og  fæku- 
lente Brækninger,  tværløbende,  ikke  særlig  stærk  Meteorisme 
og  Muligheden  af  større  Vandindhældninger  i  Rektum. 

Behandlingen  bliver  naturligvis  i  Hovedsagen  operativ. 
Af  store  Klysmata,  Atropin  osv.  kan  man  ingen  videre  Virk- 
ning vente.  Hunter  har  4  Gange  ved  at  dreje  Patienten 
flere  Gange  rundt  i  Sengen  om  sin  Længdeakse  faaet  Symp- 
tomerne til  at  svinde;  og  man  kan  jo  gerne  forsøge  paa 
denne  Maade  at  dreje  Patienten  omkring  sin  Tarm;  men  det 
hjælper  sjældent. 

Den  rationelle  operative  Behandling  bør  gennem  Lapa- 
rotomien  tage  Sigte  paa:  1)  Ophævelse  af  Vridningen  og 
Dislokationen,  2)  Tømning  af  Tarmen,  3)  Forebyggelse  eller 
eventuelt  Bekæmpelse  af  en  Peritonitis,  4)  Forhindring  af 
Recidiv,   5)  Afværgelse  af  Kollapsen. 

Resultaterne  af  Behandlingen  var:  25  Patienter  (c.  33,33^/^) 
helbrededes,  66,gg  %  døde.  I  55  Tilfælde  ophævedes  Tor- 
sionen, og  25  af  disse  (c.  45, ^g  %)  helbrededes;  i  20  Til- 
fælde blev  Torsionen  ikke  hævet;  de  døde  alle.  Detorsionen 
er  saaledes  en  nødvendig  Betingelse.  I  øvrigt  gik  man  frem 
paa    forskellig    Maade     efter    Detorsionen,     med    Punktur    af 
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Tarmen,  Anlæggelse  af  Anus  præternaturalis,  Resektion  af 
gangrænøse  Tarmpartier  eller  af  hele  Coecum,  Enteroana- 
stomose. 

Den  tidlige  Diagnose  og  dermed  følgende  tidlige  opera- 
tive Behandling  kan  sa åledes  forbedre  Prognosen  for  denne 
under  alle  Omstændigheder  meget  alvorlige  Lidelse. 

Viggo  Paulli. 


FEUILLETON. 

R.  Koch's   Bekæmpelse  af  Tyfus  og  Dysenteri. 

Efter  at  Koch  for  et  Aarstid  siden  var  vendt  hjem  til  Berlin  fra 
sin  fleraarige  Malariaekspedition,  har  der  gaaet  Rygter  om,  at  han  nu 
særligt  rettede  sine  Bestræbelser  paa  at  bekæmpe  den  tyfoide  Feber, 
og  dette  har  nu  faaet  Bekræftelse  ved  en  Artikel  af  K  ri  eg  er  i  Arch. 
f.  off.  Gesundheitspflege  in  Elsass-Lothringen  XXII,  3. 

Undersøgelserne,  der  først  fandt  Sted  i  Omegnen  af  Trier,  viste, 
at  Kontaktinfektioner  er  langt  hyppigere,  end  man  hidtil  har  antaget, 
og  at  det  hovedsagelig  er  ved  disse,  at  tyfoid  Feber  udbredes.  Ogsaa 
i  Gelsenkirchen,  (hvor  der  har  hersket  en  udbredt  og  i  tyske  Tids- 
skrifter meget  omtalt  Epidemi.  —  Ref.)>  gik  der  forud  for  Epidemiens 
Udbrud  en  uafbrudt  Kæde  af  enkelte  Sygdomstilfælde,  der  var  nøje 
iagttagne;  fra  saadanne  Tilfælde  kan  der  naa  Tyfusmikrober  til  Drikke- 
vandet, Mælken  osv.,  og  det  kommer  da  til  en  eksplosionsagtig  Ud- 
bredelse af  «.:isse  Mikrober.  Endvidere  viste  det  sig,  at  Tyfus  am- 
bulans  og  de  lette  og  helt  lette  Tilfælde  af  tyfoid  Feber,  der  slet  ikke 
behandles  af  Lægerne  eller  kun  som  gastrisk  Feber,  er  langt  hyppigere, 
end  man  hidtil  har  troet;  men  saadanne  Tilfælde  er  af  særlig  Vig- 
tighed, da  det  netop  er  ved  dem,  at  Mikroberne  føres  videre.  Ved 
Hjælp  af  ny,  i  Instituttet  for  Infektionssygdomme  anvendte  Nærings- 
substrater  (Drigalski  og  Conrad  i)  saavel  som  ved  en  forbedret 
Fremgangsmaade  for  Agglutination,  lykkes  det  nu  let  at  paavise  Ba- 
cillerne i  Ekskreterne  og  derved  at  paavise  tyfoid  Feber  hos  saavel 
angrebne  som  Rekonvalescenter  og  mistænkte,  men  dertil  kræves  der 
en  ganske  særlig  øvet  Fagbakteriolog.  Ved  Hjælp  af  disse  Metoder 
lykkedes  det  Kommissionen  at  paavise  et  stort  Antal  af  Tyi'ustilfælde, 
der  slet  ikke  havde  været  under  Lægebehandling;  i  et  Distrikt  blev 
der  saaledes  paa  vist  73  Tilfælde,  medens  der  kun  var  anmeldt  10 — 
12,  og  blandt  disse  73  var  der  53  Børn  under  16  Aar.  Til  Be- 
kæmpelse af  Sygdommen  tiltrænges  der  et  intensivt  ætiologisk  Studium 
og  en  energisk  Behandling  af  hvert  enkelt  Tilfælde  fra  Sundheds- 
politiets Side.  Den  bakteriologiske  Undersøgelse,  især  af  mistænkelige 
Tilfælde,  er  her  af  den  største  Vigtighed.  Isolering  og  Desinfektion 
bør  spille  en  langt  større  Rolle,  end  det  for  Tiden  er  Tilfældet. 

Koch  har  til  Hensigt  selv  at  fortsætte  sine  Undersøgelser  i 
større  Maalestok  og  under  vanskeligere  Forhold  i  en  Industriegn, 
navnlig   i  Kredsen   Diedenhofen-West   og    den  tilstødende  industrielle 
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Del  af  Metz's  Landkreds.  Paa  Basis  af  sine  hidtidige  Iagttagelser 
mener  han  at  kunne  bekæmpe  den  tyfoide  Feber  saaledes  i  Tysk- 
land, at  den  fuldstændigt  forsvinder,  saa  at  man  for  Fremtiden 
kun  faar  med  Tilfælde  at  gere,  der  er  indferte  fra  Udlandet.  Paa 
Grund  af  de  overensstemmende  Forhold  mellem  tyfoid  Feber  og 
Dysenteri  er  Bekæmpningsmidlerne  de  samme  for  disse  to  Sygdomme. 

(Ref.  i  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902  S.  711). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VmENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Primær  Hudaktinomykose,  der  er  meget  sjælden,  er  af 
Behm  iagttaget  hos  en  Slagter^  hvis  Hud  paa  Baghovedet  fra  Pro- 
tuberantia  occip.  ext.  indtil  Nakken  og  paa  Siderne  indtil  omtrent  1 
Ctm.  bag  begge  Øren  var  infiltreret  og  besat  med  15—20  ærte-  til 
hasselnødstore  Abscesser,  af  hvilke  nogle  allerede  spontant  havde 
aabnet  sig  og  udtømt  en  tykflydende  gulbrun  Vædske.  De  andre 
Svulster  aabnede  sig  under  Behandling  med  Omslag,  og  i  Pusset 
fandtes  de  for  Aktinomykose  karakteristiske  gulbrune  Korn.  Ved  Ind- 
sprøjtning af  ren  Jodtinktur  i  Fistelgangene  lykkedes  det  i  Lebet  af 
to  Maaneder  at  faa  Bugt  med  Sygdommen,  der  allerede  havde  varet 
over  et  Aar. 

(Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  LIX,  3). 


Pruritus  localis  efter  længere  Tids  indvendig  Brug  af  Ar- 
senik er  iagttaget  af  E.  Do  c  tor  hos  to  Personer,  hos  den  ene  paa 
Scrotum,  hos  den  anden  i  venstre  Plica  femoralis;  der  fandtes  ingen 
Hudforandringer  paa  disse  Steder;  efter  at  der  dels  var  hørt  op  med 
Brugen  af  Arsenik,  dels  denne  meget  indskrænket,  hørte  Kløen  snart 
helt  op. 

(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XXXfV,  8). 


Den    første    ægyptiske    Kongres    for    Medicin. 
19.— 23.   December    1902. 

Oplysninger    om    Reduktion    i   Priser   for  Rejsebilletter  for  Del- 
tagere   i    Kongressen    samt   om    Program  og  Priser  for  Udflugter  kan 

faas  hos 

Oscar    Bloch. 

Kbhvn.     29.  Septbr.    1902.     Fr.   HospitaL 
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R.  CARØB.         H.  lACOBAUS.         J.  SCHOU. 

omm  MSDvnuaiiNO  af  U.  P.  ØRUM  fob  .dbn  alm.  i».  ukif.* 


10.  Oktober.  1902  Nr.  41 


OM  VARIGHEDEN  AF  DE  DØDELIGE  DIFTERI- 
TILFÆLDE I  DEN  DANSKE  BYBEFOLKNING  UDEN 
FOR  KØBENHAVN  I  AARENE  1895—1901. 

Af  J.  Carlsen  og  Povl  Hexbero. 

For  Aarene  1886—1894  har  vi  i  en  tidligere  Ar- 
tikel^) gjort  Rede  for  de  danske  Lægers  Erfaringer  an- 
gaaende  Varigheden  af  de  dødelige  Difteritilfælde  i  By- 
befolkningen uden  for  Hovedstaden. 

Naar  vi  nu  atter  tager  dette  Spørgsmaal  op  til  for- 
nyet Bearbejdelse,  skyldes  det,  at  vi  ved  at  gennemse 
de  i  Berlin  gjorte  Erfaringer  angaaende  de  letale  Difteri- 
tilfældes Varighed^)  har  gjort  den  Iagttagelse,  at  der  i 
denne  By  i  de  senere  Aar  er   foregaaet  en  Forandring 

heri. 

I   Tabel  I  er  vist  Forholdene  i  Berlin  i  1888  og  i 

1898  —  det  første  og  det  sidste  Aar  i  den  for  Under- 
søgelse tilgængelige  Periode. 

Medens  Forholdene  i  1888  ligner  de  Forhold,  som 
vi  fandt  for  Aarene  1886 — 94  i  de  danske  Provinsbyer, 
er  der  i  1898  sket  en  Forskydning,  idet  nu  det  højeste 
Antal  Tilfælde  falder  paa  andet  Døgn,  og  idet  ogsaa  de 


»). Ugeskrift  for  Læger  1897  S.  1259. 

*)  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  1888—1898 

U.  f.  L.  1902.  81 
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Tabel  I.  - 

Varigheden  af  Sygdommen  i  de  letale  Difteritilfælde  i 

Berlin  i  Aarene  1888  og  1898. 
(Dødsdagen  ikke  medregnet).     Procentvis  fremstillet. 


Alle 

Aldre 

Aldersklassen 

Dage 

1898 

5—15  Aar 

1888 

1888 

1898 

0 

1 

6 

6 

•l 

5 

14 

4 

11, 

2 

15 

12 

12 

11 

3 

17 

10 

14 

7 

4 

15 

7 

15 

9 

5 

11 

5 

13 

5 

6 

9 

7 

8 

10 

7 

6 

4 

7 

5 

8 

3 

6 

3 

6 

9 

3 

4 

3 

5 

10 

3 

3 

3 

4 

11 

2 

3 

5 

2 

12 

2 

2 

3 

2 

13 

1 

1 

w 

1 

14—20 

6 

J2 

9 

10 

21—42 

3 

10 

1 

5 

over  6  Uger 

v 

910 

2 
498 

9 

1 

Samlede  Antal  .... 

266 

189 

Uden  Tidsangivelse   . 

108 

110 

24 

21 

sent  indtræffende  Dødsfald  repræsentere  en  relativ  større 
Del  af  samtlige  Dødsfald. 

I  1888  faldt  i  Beriin  ikke  \io  af  Difteridødsfaldene 
i   de   to   første   Døgn,    medens   der  i  1898  i  disse  Døgn 

—  i  hvilke  der  indtræffer  de  Difteridødsfald,  der  forløber 
saa  hurtigt,  at  enhver  Behandling  ofte  kommer  for  sent 

—  falder  omtrent  ^j\q  af  Difteridødsfaldene. 

I  de  følgende  5  Døgn  indtraf  i  det  først  nævnte  Aar 
^/lo  af  Difteridødsfaldene,  medens  der  i  det  sidst  nævnte 
Aar  kun  indtraf  */io  af  Difteridødsfaldene  i  disse  Døgn. 
Dette  Forhold  forklares  maaske  lettest  ved  at  antage,  at 
en  Del  af  de  Difteridødsfald,  som  førend  Serumterapien 
indtraf  i  disse  Dage,  nu  enten  helt  undgaas  eller  i  alt 
Fald  indtræffer  senere. 
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I  de  følgende  6  Døgn  (8. — 13.  Dag)  indtraf  i  begge 
Aar  mellem  Vio  og  */io  af  Difteridødsfaldene  (14  og 
19  pCt.) 

Senere  end  2  Uger  efter  Difteriens  Begyndelse  ind- 
traf i  1888  omtrent  Vio  og  i  1898  omtrent  ^/lo  af  alle 
Difteridødsfaldene.  De  Difteridødsfald,  der  skyldes  de 
sene  Komplikationer,  vejer  altsaa  nu  —  da  de  akutte 
Intoksikationsfænomener  holdes  i  Skak  ved  den  specifikke 
Terapi  —  relativt  mere  til,  udgør  en  større  Brøkdel  af 
samtlige  Difteridødsfald. 

Den  her  omtalte  Forskydning  genfindes  ogsaa  i  de 
enkelte  Aldersklasser,  og  kan  derfor  næppe  forklares  ved 
en  vekslende  H5rppighed  af  Tilfældene  inden  for  disse. 

I  Aldersklassen  5 — 15  Aar  er  Forholdet  f.  Eks.  saa- 
ledes: 


Varighed  i  Dage 

1888 

2 

3     7 

8     13 

14  og  mere 

4  pCt 
57    — 
17    — 
10    - 

1898 

17  pCt. 
36    — 
19    — 
16    — 


Er  Forholdene  i  de  danske  Provinsbyer  forandrede 
i  samme  Retning?  I  TaLel  2  er  Materialet  fra  disse  for 
Aarene  1895 — 1901  lagt  frem,  og  i  Tabel  3  er  vist  den 
procentvise  Fordeling  af  dette  Materiale,  der  omfatter 
1110  Difteridødsfald,  og  af  Materialet  (4238  Difteridøds- 
fald) fra  Perioden  1886—1894. 

I  den  første  Periode  1886—94  falder  24  pCt.  af 
Difteridødsfaldene  i  de  3  første  Dage,  medens  der  i  den 
anden  Periode  1895—1901  i  dette  Tidsrum  —  i  hvilket 
der  findes  de  Tilfælde,  der  forløber  saa  hurtigt,  at  en- 
hver Behandling  ofte  kommer  for  sent  —  falder  28  pCt. 
af  Difteridødsfaldene. 

I  de  følgende  9  Døgn  falder  henholdsvis  03  og  53 
pCt.  af  Difteridødsfaldene. 

Endnu  senere  under  Sygdomsforløbet  indtraf  i  Aarene 
1886 — 1894  14  pCt.  af  Difteridødsfaldene,  medens  i  den 

8l» 
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Tabel  III. 

Varigheden  af  de  dødelige  Difteritilfælde. 

Procentvis  Fordeling. 

Varighed  i  Dage. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

3  Uger 

4  — 

5  — 

6  —    og  over 

sidste  Periode,  1895—1901,  disse  sene  Difteridødsfald, 
der  ikke  sjældent  tildels  skyldes  Komplikationer,  udgør 
18  pCt.  af  samtlige  Difteridødsfald. 

Her  i  Landets  Provinsbyer  ses  med  andre  Ord  netop 
den  samme  Forskydning,  som  vi  har  iagttaget  i  Mate- 
rialet fra  Berhn.  Ogsaa  hos  os  vejer  i  de  sidste  Aar  de 
rapidt  forløbende  og  de  sene  Difteridødsfald  relativt 
mere  til. 

Medens  Forskydningen  ned  mod  de  første  Døgn 
muligvis  kan  forklares  ved  en  relativ  hyppigere  Forekomst 


Antal  af  Tilfælde. 

1886—94 

1896—1901 

3 

4 

10 

11 

11 

13 

12 

10 

12 

10 

9 

7 

7 

5 

10 

9 

3 

2 

5 

6 

2 

2 

3 

2 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

.1 

1 

n 

2 

3 

1 

O 

n 

1 

1 

2 
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af  Crouptilfælde  i  den  undersøgte  Periode,  kan  denne 
Forklaring  ikke  komme  til  Anvendelse  overfor  Forskyd- 
ningen i  Retning  af  sent  i  Sygdommen  indtræffende 
Dødsfald. 

I  de  anførte  Forhold  tør  man  vistnok  —  foruden  en 
Støtte  for  Serumterapien  —  se  en  Opfordring  baade  til 
at  instituere  den  specifikke  Behandling  hurtigst  mulig  og 
til  at  lægge  megen  Vægt  paa  en  skolet  og  uddannet 
Sygepleje  ved  alle  de  svære  Difteritilfælde.  I  de  rapidt 
forløbende  Sygdomstilfælde  (15  pCt.  af  Difteridødsfaldene 
indtraf  i  Løbet  af  de  2  første  Døgn)  er  det  ikke  Dage, 
men  det  er  Timer,  som  man  maa  regne  med,  og  for  de 
sene  Difteridødsfalds  Vedkommende  spiller  de  indtrædende 
Komplikationer  —  af  hvilke  mange  kan  afværges  eller 
dog  mildnes  ved  en  kyndig  Sygepleje  —  ofte  en  stor 
Rolle. 


SPEDALSKHED  PAA  DEN  FRANSKE  RIVIERA. 

Af  Prof,  BoiNET  (Marseille)  og  Dr.  Ehlers. 

(Sluttet.) 

I  Laghet  viste  man  os  et  Hus,  der  tidligere  var  be- 
boet af  en  spedalsk  Familie.  Moriez  hentyder  i  sin  Ob- 
servation III  (1.  c.)  til  en  spedalsk  Familie  fra  Laghet. 
Fader,  Datter  og  Datterens  Mand  døde  af  Spedalskhed.  I 
Notre  Dame  de  Laghet,  som  er  et  Valfartssted,  der  gæstes 
af  talløse  Pilgrimme,  som  til  dels  kommer  fra  Italien  og 
særlig  fra  Piemon t,  vilde  man  rimeligvis  kunne  træffe  spe- 
dalske ved  Afholdelsen  af  de  religiøse  Fester.  De  barfodede 
Carmeliter  vilde  ikke  indlade  sig  paa  nogen  Forklaring  i  saa 
Henseende.  En  af  Munkene  fortalte  os,  at  Prsssten  i  Peille, 
et  gammel  Lepra-focus,  var  nødt  til  at  frasige  sig  sin  Sakri- 
stans Tjeneste,  da  han  blev  angreben  af  en  altfor  frem- 
trædende   L.    tuberosa    faciei. 

Peille,  som  ligger  paa  Toppen  af  meget  stejle  Klipper, 
er  ogsaa  et  Leprafocus.  T.  M.,  der  var  født  i  Peille,  døde 
af  Spedalskhed  paa  Hospitalet  i  Nizza. 
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Efter  Arrondissementsraadens  Sigende  er  der  i  Peille 
tre  spedalske  Familier,  i  hvilke  henholdsvis  7,  4  og  4  Med- 
lemmer har  frembudt  evidente  Tegn  paa  L.  tuberosa.  Nu 
er  de  næsten  alle  døde.  Atter  her  fremhæver  man^  at  Lepra 
rammer  den  første  og  tredie  Generation  men  ofte  overspringer 
den  anden;  det  er  en  fejlagtig,  men  meget  udbredt  Mening 
i  Departementet  Søalperne. 

I  Ste  Thécle  traf  vi  to  Patienter  med  L.  mutilans  i 
en  nydelig  lille  Ejendom,  der  ligger  pænt  afsides.  Deres 
Fader  kom  fra  Contes,  et  Leprafocus;  han  døde  af  L.  mixta 
med  facies  leonina  og  Affald  af  næsten  alle  Fingerled. 
Hans  Moder  bukkede  under  for  den   samme    Form  af  Lepra. 

Sønnen,  som  vi  har  undersøgt,  er  49  Aar  gi. ;  han  siger, 
at  de  første  leprøse  Manifestationer  viste  sig  20  Aar  i  For- 
vejen. Tommel,  Pegefinger  og  Langfinger  paa  højre  Haand 
har  mistet  tvende  Led  og  viser  velcikatricerede  Stumper. 
Ringfinger  og  Lillefinger  er  klokrogede.  Lillefingeren  har 
undergaaet  en  Resorption  af  Leddene,  særlig  andet  og  tredie ; 
Neglen  er  bitte  lille;  Fingeren  stærkt  forkortet,  men  uden 
Ulceration  eller  Cikatricer.  Fingrene  paa  venstre  Haand  har 
kun  første  Phalanx  tilbage,  de  to  andre  er  faldne  spontant 
af.  Der  er  ligeledes  Fald  af  næsten  alle  Tæerne.  Ingen 
Lepromer  i  Ansigtet. 

Hans  Søster  er  halvhundrede  Aar  gammel;  hun  har  lidt 
af  L.  mutilans  i  henved  30  Aar.  Næsten  alle  Fingre  og 
Tæer  er  afialdne;  sekundære  Forandringer  af  Kornea  har 
gjort  hende  næsten  blind. 

I  Trinité-Victor  traf  vi  ligeledes  en  vel  udtalt  Pa- 
tient, der  gaar  under  Øgenavnet  Li-Rei  (Kongen),  han  er 
Kirkegaardsgraver  og  forøger  sine  Indtægter  ved  at  tigge  paa 
Landevejen. 

Han  er  nu  34  Aar;  hans  Fader  døde  ved  et  Ulykkes- 
tilfælde; hans  Moder  var  ikke  spedalsk,  og  Familien  skal 
være  sund.  Han  menes  at  være  bleven  smittet  ved  at  bære 
Klædningsstykker,  der  tilhørte  en  spedalsk  G  elle,  70  Aar 
gammel,  hos  hvem  han  tjente.  Publikum  har  lagt  Mærke 
til,  at  Li-Reis  Spedalskhed  ligner  Gelles.  Li-Rei  har 
aldrig  forladt  Egnen;  han  har  forrettet  sin  Militærtjeneste  i 
Antibes  og  har,  uagtet  han  frembød  aldeles  utvivlsomme  Tegn 
paa  Spedalskhed,  deriblandt  det  karakteristiske  facies  leo- 
nina, to  Gange  maattet  tjene  sine  28  Dage;  han  er  ikke 
bleven  kasseret  og  skal  snart  ind  i  Tjenesten  i  13  Dage. 
Fremkomsten   af  de   første    leprøse   Manifestationer  ligger  saa 
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Ungt  tilbage,  som  da  han  første  Gang  aftjente  sine  28  Dage; 
han  havde  den  Gang  Lepromer  i  Ansigtet  og  paA  Hsndeme. 
Status  præsens.  Ansigtet  er  inlillreret  med  leprese 
Tuberkler,  som  er  meget  voluminøse  paa  Panden,  Kinderne, 
NsBsen,  Hagen,  Ørene  og  Øjenlaagene.  Øjenbrynene  er  Tuld- 
stændig  udfaldne;  Overskæghaarene  stærkt  udtyndede.  An- 
sigtet frembyder  et  meget  karakteristisk  leonint  Udseende. 


(Li  Rei   L.  (uberosa). 

Vi  konstatere  talrige  Lepromer  i  Nakken,  en  Egn  der 
bliver  meget  irriteret  af  de  Byrder,  han  bærer. 

Venstre  Øje  kan  ikke  lukkes  paa  Grund  af  Retraktion 
af  øjelaagene,  der  er  infillrerede  med  Lepromer,  maaske 
ogsaa  paa  Grund  af  en  konkomite rende  Paralyse  af  det  evre 
Øjelaag.  Der  er  et  Leprom  paa  højre  Kornea,  Vi  noterer 
en  Ansslesi  i  UInarisgebeterne,  udtalt  Svulst  af  disse  Nerver 
i  sulcus  ulnaris  og  ovenover  samme ,  denne  Svulst  er  stærkest 
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paa'højre  Side.  Der  er  Anæstesi  af  Huden  paa  Underarmen 
og  paa  venstre  Haand.  Talrige  Cikalricer  ses  spredte  paa 
Armene,  Marker  erter  Besltadigelser,  som  han  ntesten  ilcke 
har  mærket  noget  til.  Endvidere  findes  der  café-au-lait 
farvede  Pielter  og  Lepromer  paa  hajre  Arm,  nogle  InOltrater 
paa  Haandryggene,  kong  lorne  re  rede  Lepromer  med  ery  tema- 
tøseøl  n  filtrater  omkring  Albuer  og  Underarme,  samt  Daniels- 


(Li  Rei.     L.  tuberosa). 

senske  caTé-au-lait  Pletter  spredte  over  Skuldrene,  de  to 
Bryster  og  Ryggen.  Talrige  Lepromer  spredte  over  liele 
Kroppen.     Der  er  intet  Spor  til  leprese  Mutilationer. 

Hele  venstre  Underekstremitet  er  elefanliastisk ;  store 
fldematøse  Knudedannelser  ovenover  Fodtøjet.  Huden  paa 
venstre  Ben  er  dækket  af  kiidagtige  Skæl;  endelig  er  venstre 
Knæled  Sæde  for  en  betydelig  Hydarthrosc.  Inguinalgland- 
lerne  paa  højre  Side  voluminøse,  betydelig  svulne. 
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Glans  penis  besat  med  Lepromer.  .  Uvula  er  elefan- 
tiastisk,  velum  palatinum  infiltreret  af  Lepromer;  leprøse 
Ulcerationer  dækker  den  bagre  Del  af  Svaelget,  Stemmen 
er  hæs. 

Denne  Mand  skal  altsaa  —  om  kort  Tid  —  møde  til 
Militærtjeneste. 

Vi  opdagede  ligeledes  i  Trinité  Victor  en  gammel  Kone, 
der  frembød  Tegn  paa  en  L.  anæsthetica. 

Paa  vor  Rejse  oppe  i  Paillondalen  træffer  vi  paa  andre 
Lokaliteter,  paa  hvilke  der  endnu  findes  enkelte  Lepratilfælde. 

I  Drap  behandler  Dr.  J.  en  anæstetisk  Kvinde,  der  for 
6  Aar  siden  brændte  sig  svært  uden  at  føle  Smerter.  Brand- 
saarene  helede  kun  langsomt  og  vanskelig.  Senere  viste  der 
sig  ecchymotiske  Plaques  paa  Overarmene  og  den  indvendige 
Side  af  Underarmene.  Der  er  nu  udtalt  Anæstesi  paa  nedre 
Halvdel  af  Overarmene,  paa  Underarmene  og  Hænderne. 
Vinbærmerøde  Pletter  fmdes  spredte  paa  Underarmene  og 
Knæerne.  Denne  Patient  har  ligeledes  under  mammæ  haft 
Flyktæner,  der  kommer  frem  spontant  og  varer  en  Qorten 
Dages  Tid.  I  de  sidste  6  Aar  har  Tilstanden  været  stationær. 
Befolkningen  meddeler,  at  der  i  Drap  er  3  Familier,  som  an- 
ses for  at  være  spedalske.  I  den  ene  Familie  døde  Moderen 
i  9 O-A  ars  Alderen  af  L.  tuberosa,  hendes  Mand  og  hendes 
Barn  er  endnu  raske.  Men  en  Slægtning  og  to  unge  Men- 
nesker af  samme  Familie  er  spedalske.  Vi  hørte  ogsaa  om 
Kvinden  B.  fra  Drap,  som  blev  smittet,  da  hun  passede  sin 
Onkel  for  et  Honorar  af  2000  francs;  den  spedalske  Onkel 
forførte  Pigen;  hun  blev  gravid,  derpaa  spedalsk  og  trak  sig 
tilbage  til  Berre-les-Alpes.  Folketroen  tilskriver  to  Tilfælde 
af  Spedalskhed,  der  forekom  hos  unge  Folk  i  Drap,  en  Vac- 
cination, der  blev  foretagen  med  Serum  tagen  fra  et  spe- 
dalsk Barn. 

I  Con  tes  melder  en  vel  underrettet  Person  om  Eksis- 
tensen af  tre  spedalske  Familier,  og  fortæller  os,  at  Ægte- 
skaber er  blevne  brudt,  naar  en  af  de  trolovede  fik  at  vide, 
at  den  anden  hørte  til  en  Familie,  der  ansaas  for  at  være 
spedalsk. 

Vi  har  noteret  følgende  Fakta: 

I  Familien  R.  er  Lepra  hereditær  •  familial,  Broder  og 
to  Søstre  er  ubestridelig  spedalske. 

Familien.  G.  har  i  flere  Generationer  været  angreben  af 
Spedalskhed;  denne  Lepraens  Vedhængen  er  bleven  be- 
gunstiget ved  hyppige  Ægteskaber  mellem  forskellige  Med- 
lemmer af  denne  Familie. 
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Og  i  Familien  C.  M.  er  Faderen  til  nedennævnte  Pa- 
tient (hvis  Sygehistorie  Prof.  Jeanselme  har  været  saa  god 
at  meddele  os)  angreben  af  en  karakteristisk  L.  tuberosa; 
hans  Søster  har  Ansigtet  infiltreret  af  Tuberkler;  Bedste- 
faderen døde  i  en  Alder  af  84  Aar  af  L.  tuberosa;  han 
havde  mistet  alle  Øjenbrynene.  , 

Vi  skylder  vor  udmærkede  Kollega  Prof.  Jeanselme 
(Paris)  Tak  for  at  have  overladt  os  Resumés  af  neden- 
staaende  to  Sygehistorier: 

I.  Lepra   nervosa. 

Madame  M.  Jeanne  Francoise,  født  Cast.,  var  43  Aar 
gi.  da  J.  nedskrev  hendes  Sygehistorie  i  Hopital  St.  Louis, 
hvor  hun  konsulerede  ham  ^^/g  1897.  Hun  boede  den 
Gang  i  Villa  Muller  i  Monte  Carlo.  Hun  er  født  i  Contes; 
og  forblev  der  lige  til  20  Aars  Alderen.  Paa  dette  Tids- 
punkt giftede  hun  sig  og  bosatte  sig  i  Fayence  (Hovedsæde 
i  Departementet  Var).  Der  forblev  hun  fra  1874 — 79, 
boede  dernæst  to  Aar  i  Nizza  og  i  Castellane  (Basses  Alpes), 
hvor  hun  kun  blev  i  4  Mdr. ;  endelig  kom  hun  til  Monte 
Carlo,  hvor  hun  har  været  siden  1883.  Da  hun  var  18 
Aar  gi.  (hun  var  da  i  Contes,  som  hun  ikke  havde  forladt 
siden  Fødslen)  debuterede  Sygdommen  med  en  Ulceration 
paa  Enden  af  v.  Albu;  den  kom  uden  paaviselig  Grund  og 
holdt  sig  i  3 — 4  Mdr.  Derpaa  oplraadte  der  Smerter  og  en 
Følelse  af  Myrekryben  i  venstre  Overekstremitet.  Fra  dette 
Øjeblik  begynder  venstre  Pegefinger  at  krummes. 

Efter  Publikums  Sigende  var  denne  Kvindes  Faster  spe- 
dalsk, havde  en  Plet  paa  Kinden.  Men  Pt.  kan  ikke  sige, 
om  der  var  Anæstesi  paa  dette  Sted.  Jeanselme  har  set 
hendes  Mand  og  Datter,  som  intet  fejlede. 

II.  Lepra  tuberosa. 

Gård  o  n  Mathilde,  omtrent  26  Aar  gi.  Født  i  Nizza, 
opammet  i  Contes,  hvor  hun  forblev  3^/2  Aac.  I  15  Aars 
Alderen  opholdt  hun  sig  to  Maaneder  i  Tourette-Levens.  Paa 
dette  Sted  mindes  hun  at  have  set  en  Kvinde  med  en  lig- 
nende Sygdom;  denne  Kvinde  havde  et  Ansigt,  der  var  op- 
svulmet, dækket  af  „røde  Knopper**,  og  det  hed  sig  almin- 
delig der  paa  Egnen,  at  hun  var  spedalsk. 

Hun  vendte  tilbage  til  Nizza,  hvor  hun  levede  indtil  18 
Aars  Alderen.  I  18  Aars  Alderen  opholdt  hun  sig  en 
Maaned  i  Cannes.  Rejste  saa  til  Paris.  Sygdommen  udbrød 
i  hendes  17  de  Aar,  medens  hun  endnu  var  i  Nizza.  Har 
Smitte  fundet  Sted  i  Contes  i  Barnealderen,  eller  senere  i 
Tou  rette? 
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I  Chateauneuf-de-Con  tes  er  der.  også  a  flere  spe- 
dalske Familier.  Dr.  F.  kender  enkelte  vel  udtalte  Tilfxlde, 
deriblandt  hos  en  ung  Pige. 

Berre-Ies-AIpes  anses  for  et  lille  LepraTokus,  som 
Præfekturet  holder  Øje  med.  Efter  Distriktslægernes  Sigende 
er  der  nu  kun  4  spedalske  Familier  tilbage. 

Familien  Bar  .  .  —  B.  er  5:;  Aar  gi.,  lider  af  L. 
tuberosa,  har  Lepromer  og  Ulcerationer   paa    hele  Kroppen; 


han  er  gift;  hans  Kone  begynder  at   blive  syg;   hun  har  Le- 
promer i  Øjenbrynene. 

Faderen  var  rask;  Moderen  var  fra  Drap,  spedalsk,  til- 
herte  Familien  C.  Hendes  spedalske  Onkel  forførte  hende; 
hun  døde  af  Spedalskhed  i  en  Alder  af  70  Aar.  B.  har  en 
Broder  paa  40  Aar,  der  bebor  Berre;  han  er  mistænkelig  i 
Befolkningens  Øjne.  En  anden  Broder,  der  bor  i  Berre,  har 
i  10  Aar  haft  en  Paralyse  af  hejre  Ben.  En  Søster  bor  i 
Nizza  og  viser  sig  aldrig  ude,  fordi  hun  har  synlige  Læsioner. 
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Hun  er  gift;  men  hendes  Mand  og  Datter  fejler  intet.  En 
anden  Søster  paa  44  Aar  lever  i  Berre;  hun  har  4  raske 
Døtre,  men  har  selv  nervøse  Forstyrrelser  og  Øjenlidelse 
(L.  anæsthetica). 

Thérésius  B.  har  et  malum  perforans  plantare 
under  Stortaaen  paa  venstre  Side,  et  perforerende  panaris 
analgésique.  Fjerde  Taa  er  ved  at  falde  af.  Der  er  Pa- 
rese af  Palpebræ,  Ectropion  med  Anæstesi  af  venstre  Komea, 
Atrofi  af  thenares  og  hypothenares,  Pemphiguseruptioner.  Paa 
Hænderne  konstaterer  man  Cikatricer  efter  Brandsaar,  som 
han  knap  har  følt  noget  til.  T.  B.  beklager  sig  over  Sved- 
kriser og  Fornemmelser  af  varmt  Vand,  der  „risler  om**  i 
Underekstremiteterne. 

B.  født  Rosette  Lau  ren  tine,  55  Aar  gi.,  skal,  efter 
Publikums  Sigende,  have  mistet  Fingerleddene  paa  begge 
Hænder.     Hendes  Fader,  Moder,  Mand  og  Datter  fejlet  intet. 

Familien  Del  .  .  Frk.  D.,  som  er  37  Aar  gi.  har 
mistet  de  to  yderste  Led  paa  baade  Hænder  og  Fødder;  hun 
har  Lepromer  i  Ansigtet. 

Kvinden  D.,  60  Aar  gi.,  Barn  af  spedalske  Forældre, 
har  mistet  alle  Fingrene;  hun  har  Cikatricer  og  en  Anæstesi 
af  spedalsk  Oprindelse. 

Familien  Cla  .  .  C.  Alexandre,  41  Aar  gi.,  har 
en  Ulceration  paa  Mandelen,  fulgurante  Smerter,  trofiske  For- 
styrrelser med  Flyktæner  paa  Dorsalsiden  af  Hænderne.  Hans 
Moder,  hans  Kone  og  Søn  fejler  intet.  Fædrenesiden  er 
suspekt,  og  Moderen  til  Thérésius  B.*s  Kone  er  Søster  til 
Alexandre  Cla  .   .'s  Fader. 

1900  døde  den  ugifte  Joseph  Gia  .  .  40  Aar  gi.  i 
Berre.  Han  var  udtalt  spedalsk;  havde  Leddefald  paa  baade 
Hænder  og  Fødder.  Han  var  Jordarbejder,  havde  arbejdet  i 
la  Turbie  og  Eze;  Sygdommen  var  begyndt  henved  40  Aars 
Alderen.  Hans  Familieforhold  ubekendte.  4  Brødre  raske. 
En  giflt  Søster  døde  for  8  Mdr.  siden,  67  Aar  gi.;  hun 
havde  leprøse  Læsioner  paa  Fingrene.  Hendes  Mand  og  40 
Aars  Datter  fejler  intet. 

Foranstaaende  Oplysninger  verificeredes  ved  Lægerapport, 
der  blev  optagen  i  Anledning  af  Berr e-folkenes  Reklama- 
tioner; de  beklagede  sig  over,  at  de  spedalske  dyppede  deres 
lemlæstede  Fingre  i  de  offentlige  Brønde  for  at  øse  det  Vand, 
de  behøvede.  Efter  Epidemilægens  Rapport  er  Antallet  af 
spedalske  i  Berre  nu  kun  4. 

Tourette-Levens  betragtes  i  hele  Egnen  som  et  lille 
Leprafocus.      Efter    de    Oplysninger,    vi    har    indhentet,    var 
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der  fbr  20  Aar  siden  6  spedalske  i  Landsbyen.  Spe- 
dalskhed blev  indført  dertil  i  1815  af  Hyrden  Ignass^i, 
der  selv  havde  erhvervet  den  i  Castagniers  i  en  spedalsk 
Familie. 

Han  døde  efter  nogle  Aars  Forløb  med  Lepromer  disse- 
minerede  i  Ansigtet  og  paa  Lemmerne;  han  saa  modbydelig 
ud.  En  anden  Hyrde,  en  af  hans  Kammerater,  hvem  han 
havde  givet  den  Hytte,  der  tjente  ham  til  Bolig,  blev  lige- 
ledes angreben  af  Spedalskhed.  Hyrden  Ignasso  overførte 
Spedalskhed  til  Familien  Mas  .  .  .,  hos  hvilken  han  tjente. 
Omkring  denne  Patient  ramte  Smitten  lidt  efter  lidt  9  Per- 
soner (cfr.  Chantemesse  og  Moriez)  blandt  hans  Om- 
givelser og  naaede  dernæst  Familien  Ga  ..  .  .,  der  omgikkes 
den  forrige  intimt.  En  Fætter  til  Ga  .  .s,  der  levede  sammen 
med  dem,  blev  smittet,  ligesaa  hans  Kone  og  3  Børn.  En 
af  disse  sidste  skænkede  den  Hytte,  han  beboede,  til  sit 
Plejebarn,  der  ogsaa  var  Hyrde,  men  kom  fra  en  sund 
Familie;  denne  Tjenestekarl  boede  længe  i  denne  inficerede 
Hytte  og  blev  selv  spedalsk. 

Efter  Folkerygtet  delte  Familien  Ga  .  .  sig  senere  i  to 
Grene.  Den  første  Gren  bestod  af  7  Medlemmer,  der  næsten 
alle  blev  angrebne  af  Spedalskhed.  Fader,  Moder,  Søster 
Og  en  Broder  døde  af  Spedalskhed;  3  Søstre  lever  endnu  og 
anses  alle  for  spedalske;  den  ene  lever  der  paa  Egnen,  den 
anden  i  Va  11  au  ris;  den  tredje  er  rimeligvis  den  Maria 
Ga  .  .,  som  for  Tiden  ligger  paa  Hopital  St.  Louis. 

Den  anden  Gren  af  Familien  Ga  .  .  har  kun  4  Med- 
lemmer, og  er  bleven  mindre  stærkt  medtagen.  Faderen  og 
en  Datter  er  døde  af  Spedalskhed;  Moderen  og  det  andet 
Barn  er  slupne  fri.  Lægerapporten  fra  1899  nævner  i  Tou- 
rette  -  Levens  nu  kun  et  Tilfælde  af  L.  tuberosa  hos  en 
Dreng. 

Der  tales  ogsaa  om  Familien  S.  B.  Moderen  døde 
for  3  Aar  siden,  af  en  svær  Form  af  L.  tuberosa  med 
Ulcerationer  af  Hænderne.  Den  ældste  Datter  døde  af  L. 
tuberosa.  En  yngre  Datter  paa  35  Aar  skal  drive 
Blomsterhandel  paa  et  Torv  i  Nizza.  Vi  har  ikke  kunnet 
finde  hende.  I  en  anden  Gren  af  Familien  B.  døde  Moderen 
af  Spedalskhed;  Faderen  fejler  intet,  Datteren  er  angreben  af 
Spedalskhed. 

Sygdommen  skal  være  kommen  ind  i  Familien  B.  paa 
følgende  Maade:  B.  drog  til  Castagniers  og  delte  Seng  med 
sin   spedalske   Svoger;    senere    viste   der  sig  Lepromer  i  hans 
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Ansigt,  som  hans  Barber  opdagede.  Han  døde  af  L.  tu- 
berosa. 

Familierne  P.  V.  anses  for  at  være  spedalske.  Vi  er 
blevne  gjorte  opmærksomme  paa,  at  der  i  et  Herberg,  der 
holdes  af  Familien  V.,  lever  en  spedalsk  med  Lepromer  i 
Ansigtet  og  Udfald  af  Øjenbrynene;  ligeledes  meddeles  det, 
at  oven  over  Tourette  lever  den  65-aarige  P.,  som  har  Klo- 
dannelser paa  Hænderne.  Der  saas  fornylig  et  Tilfælde  af 
L.  tuberosa  i  Tourette  hos  G.,  en  Landmaaler,  der  havde 
aftjent  sin  Værnepligt  i  Afrika,  hos  en  italiensk  Arbejder, 
der  kom  fra  Piemont  og  arbejdede  for  Ingeniøren,  samt  hos 
en  Haandlanger,  der  havde  boet  i  Belvedére,  et  smittet 
Punkt. 

Endelig  døde  der  for  2  Aar  siden  i  Nizza  en  tidligere 
Brigader,  70  Aar  gi.,  af  L.  tuberosa  mutilans.  Han 
havde  længe  levet  i  Tourette.  En  anden  spedalsk  Patient, 
der  stammede  fra  Tourette,  bukkede  under  paa  Hopital  de 
la  Croix  i  Nizza.  Hans  Ansigt  var  dækket  af  leprøse  Ul- 
cerationer,  og  han  havde  Klodannelser  paa  Hænderne. 

Kolleger  i  Nizza  har  meddelt  os,  at  den  spedalske  Pt., 
der  omtales  i  Lægerapporten  for  F  al  i  con,  endnu  er  i  Live. 
Han  tilhører  Familien  To  .   .,  der   er   bekendt  som  spedalsk. 

Fader  og  Moder  skal  have  haft  Lepra;  en  Søn  paa  28 
Aar  er  død  af  L.  tuberosa.  En  af  Brødrene  er  udtalt 
spedalsk;  to  andre  fejler  intet.  Dr.  B.  kender  endnu  et 
Tilfælde  af  Spedalskhed  i  Falicon. 

For  Tiden  er  der  i  Vence  to  spedalske. 

I.  En  ung  Pige  paa  22  Aar,  hvis  Sygdom  er  3  Aar 
gammel,  og  blev  gunstig  paavirket  af  Arsenikpræparater  og 
Chaulmoograolie.  Histologisk  Undersøgelse  af  Lepromerne 
viste  Armauer  Hansens  Bacil.  Det  er  en  Efterkommer 
af  en  stor  spedalsk  Familie,  hvis  sidste  Led  bukkede  under 
for  Sygdommens  Fremskridt  i   1880. 

II.  En  Mand  paa  40  Aar,  var  først  under  Dr.  Binets 
Behandling,  senere  i  Hopital  St.  Louis  hos  Dr.  Sergent; 
han  har  ogsaa  været  paa  Hopital  St.  Antoine  paa  Prof. 
Gaucher's  Afdeling,  Han  har  været  syg  i  7  Aar,  lider  af 
L.  tuberomaculosa  i  det  retrograde  Stadium.  Hans  Kone 
og  Søn  fejler  intet. 

Dr.  Binet  opbevarer  en  Voksafstøbning  af  en  tuberøs 
Leprapatient,  der  hørte  til  den  spedalske  Familie  L. ;  han 
døde  1889.  Hans  Tante,  der  ligeledes  stammede  fra  Vence, 
led    af    Lepra    mutilans.     Efter    Dr.   Binel's  Sigende  er 
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der  en   spedalsk   i  Tourette,   et  Sted,   der  ligger  »  Kilometer 
fra  Vence. 

Fra  Graaoe  meldes  der  om  Fru  S.,  der  led  af  nervase 
Fors^irelser,  mislede  Fingerspidserne  og  havde  Rodpletntng 
af  Huden.  Sygdommens  Fremskridt  standsede  imidlertid  for 
en    Snes    Aar   siden.     Hendes  Brod«  døde  for  6  Aar  siden 


(L,  tuberosa  (Vene«). 

af  en  Sygdom,  hvis  Natur  Lægen  ikke  rigtig  kan  practsere. 
Sennen  S.  er  spedalsk  og  blind,   bor  f.  T.  i  Nizza.  (Vor  Nr.  III). 

Dr.  Baradat  har  i  Bouzieyas  set  en  gammel  for- 
krøblet Kone,  der  havde  Lepromer  i  Ansigtet;  hun  havde 
aldrig  vieret  uden  for  Egnen. 

Prof.  Audry  (Toulouse)  har  ligeledes  givet  os  Besked 
om  nogle  spedalske  i  den  øverste  Del  af  La  Tinée-Dalen. 
For  6  Aar  siden  havde  Lægen  i  l'Escar&ne  skrevet  til  ham, 
at  han  kendte  og  behandlede  4  spedalske. 


-  I 
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Dr.  Bal  es  tre  melder  os  endnu  om  1  Tilfælde  i  Aspre- 
mont,  Levens,  Lantosque,  Belvédére,  Roquebilliére^  Roques- 
teron  og  2  Tilfælde  i  Castagniers« 

Som  endeligt  Resultat  udviser  denne  Undersøgelse  altsaa, 
at  Spedalskhed  er  i  Aftagen  i  Søalperne  og  kun  repræsenteres 
af  isolerede  og  spredte  Tilfælde,  der  ikke  frembyder  nogen 
Fare  for  Eksplosion.  Denne  progressive  Tilbagegang  af  de 
leprøse  Arnesteder  indskrænker  sig  ikke  til  Søalperne  alene. 
Den  har  ført  til  Lepras  næsten  fuldstændige  Forsvinden  i 
Departementerne  Var  og  Bouches  du  Rhone,  der  slutter 
Middelhavsstranden    helt    hen    til    Rhone. 

Var.  Vor  Undersøgelse  i  Departementet  Var  viser  saaledes, 
at  der  ikke  fandtes  noget  Tilfælde  af  indfødt  Lepra  paa  følgende 
Steder:  St.  Maximin,  St.  Tropez,  Cugolin»  Grimand,  le  Garde- 
Freinet.  Dog  har  vor  udmærkede  Kollega  Perrin  i  1898  set 
en  Kvinde  fra  St.  Tropez  44  Aar  gi.,  der  aldrig  havde  været 
uden  for  Frankrigs  Grænser  og  led  af  typisk  Lepra  tub. 
Hun  var  bleven  smittet  af  sin  Mand,  der  var  bleven  spedalsk 
under  et  10  Aars  Ophold  i  Indochina.  Desuden  har  Dr. 
Sig  alias  i  Plan-de-ia-Tour  (Var)  observeret  et  Tilfælde  af 
indfødt  Lepra  leonina  med  elefantiastiske  Lepromer  paa 
Indsiden  af  Laarene  hos  en  52-aarig  Arbejder,  der  altid 
havde  boet  i  Frankrig;  han  døde  for  nogle  Aar  siden.  Hans 
Kone  og  Familie,  som  kar  levet  sammen  med  ham  uden  at 
tage  særlige  Forsigtighedsregler,  fejler  endnu  intet. 

Bouches  •  du  -  Rhone.  I  Marseille  kender  man  et 
Dusin  Lepratilfælde,  importerede  dels  fra  Italien,  dels  fra  Ko- 
lonierne, de  hører  følgelig  ikke  hen  under  denne  Undersøgelse, 
men  spiller  en  vis  Rolle  for  de  profylaktiske  Forholdsregler, 
der  bør  tages. 

I  Martigues,  Marignane,  Berre  og  Rognac  har 
Lægerne  aldrig  konstateret  Spedalskhed;  saaledes  lyder  i  det 
mindste  det  Svar,  de  har  givet  os. 

VitroUes.  Det  har  forekommet  os  af  Interesse  selv 
at  undersøge  Sporene  af  Spedalskhed  i  det  gamle  Focus 
Vitrolles.  Dette  Sted  nyder  et  tvivlsomt  Rygte;  de  unge 
Folk  fra  Omegnen  gifter  sig  aldrig  med  Piger  fra  Vitrolles 
af  Frygt  for  at  blive  spedalske. 

Folketroen  daterer  Spedalskhedens  Fremkomst  i  Vitrolles 
fra  Korstogene.  Det  er  muligt,  at  et  vist  Antal  spedalske, 
der  fulgte  de  kataloniske  og  italienske  Hære,  der  i  1381, 
1423  og  1434  belejrede  Marseille,  kan  være  blevne  forviste 
til  dette  Sted,  hvis  geografiske  Beliggenhed  sikrede  en  effektiv 
Isolation.     Denne  Antagelse  kan  støttes  paa,   at  der  i  Hæren 

U.  f.  L    1902.  82 
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fandtes  Tropper,  der  kom  fra  Catalonien  og  Italien,  intensive 
Leprafoci,  især  i  denne  Periode. 

Det  kan  ogsaa  være,  at  Kapellet  i  Vitrolles  tiltrak  spe- 
dalske Pilegrimme  fra  Omegnen. 

I  Marts  1902  anstillede  vi  i  Vitrolles,  i  Mouton  og  i 
TAgneau,  fjernere  Kvarterer  af  Vitrolles,  en  ny  Undersøgelse, 
der  blev  understøttet  af  Autoriteterne.  Vi  undersøgte  Efter- 
kommerne af  de  Familier,  der  anses  for  spedalske  der  paa 
Egnen,  og  hvis  Navne  svarer  til  dem,  som  Valentin  har 
nævnet  (1.  c).  Den  ene  af  os  (Boinet)  undersøgte  om- 
hyggelig 6  af  disse  mistænkte  Personer;  4  af  dem  frembød 
kun  banale,  ikke-spedalske  Forandringer.  En  87-aarig  Kvinde 
havde  fedtede  Pletter  og  nogle  Tuberkler  paa  Kinderne,  en 
Ulceration  dækket  af  tørre  Skorper  i  Spidsen  af  Nsesen.  Det 
drejer  sig  ikke  om  Lupus;  Diagnosen  svinger  mellem  ulcereret 
Epitheliom  og  svækket  Lepra.  Den  sjette  Patient  stammer 
ligeledes  fra  en  spedalsk  Familie  Const  .  .,  hvis  Navn  alle- 
rede findes  i  Valentines  Arbejde.  Foruden  en  Fortættelse 
i  Kornea,  der  skyldes  et  Trauma  modtaget  under  Olivenhøsten, 
har  vi  paa  Dorsalsiden  af  begge  Hænder  konstateret  vin- 
bærmefarvede  Pletter  af  Størrelse  som  et  Francsstykke  og 
tre  haarde,  ikke  ulcererede  Tuberkler,  der  lignede  Lepromer. 
Mikroskopisk  Undersøgelse  tillodes  ikke. 

Pt.  bebor  Kvarteret  la  Fardége,  hvor  man  viste  os  et 
Hus,  hvor  tre  udtalte  spedalske  er  døde  for  flere  Aar  tilbage 
og  hvor  endnu  bor  Const  .  .  La  c.  .  —  kaldet  den  rige, 
der  er  af  spedalsk  Familie  og  som  i  Ansigtet  og  paa  Hæn- 
derne har  Udslet,  der  af  Byens  Folk  betitles  spedalsk.  Vi 
fik  ikke  Lov  at  undersøge  ham.  Der  findes  altsaa  et  å  to 
tvivlsomme  Tilfælde,  og  Leprafocus  i  Vitrolles  er  følgelig 
næsten  forsvundet. 

Vor  Undersøgelse  viser  altsaa,  at  siden  1883,  da 
Zambaco  eftersøgte  de  spedalske  i  Sydfrankrig,  er  den 
indfødte  Lepra  stadig  aftagen,  ja  har  paa  visse  Steder 
ophørt  at  eksistere.  Men  Kolonialekspansionen  har  til- 
ført os  en  Del  ny  Spedalskhedstilfælde,  mod  hvilke  det 
vilde  være  rigtigst  at  gribe  til  Forsigtighedsforholdsregler. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Chr.  Gram;  Klinisk-terapeutiske  Forelæsninger  holdte 
for  lægevidenskabelige  Studerende  Cfteraar  1900  til  Foraar 
1902.     Thaning  &  Appels  Forlag,     København   1902. 

Naar  man  ser  bort  fra  Doktordisputatser  og  Tidsskrift- 
afhandlinger er  den  danske  medicinske  Litteratur  temmelig 
fattig,  og  ethvert  sterre  Arbejde  kan  derfor  paa  Forhaand 
gøre  Krav  paa  Interesse;  denne  bliver  end  mere  levende, 
naar  Arbejdet  —  som  det  foreliggende  —  skyldes  en  højt  anset 
Læge  og  direkte  tager  Sigte  paa  den  praktisk  vigtigste  Del 
af  Medicinen:     Klinikken. 

I  de  94  Forelæsninger,  som  findes  i  Arbejdet,  afhandles 
de  allerfleste  af  de  Sygdomstilfælde,  der  kommer  til  Behand- 
ling paa  en  medicinsk  Hospitalsafdeling.  I  hver  enkelt  gives 
en  udførlig  Sygehistorie  med  Angivelse  af  de  anamnestiske 
Data  og  det  objektive  Fund;  kort  afhandles  derefter  Dia- 
gnosen og  noget  mere  udførlig  Terapien.  Da  hver  Forelæs- 
ning kun  spænder  over  fire  Sider,  er  der  jo  ikke  Plads  til 
meget  vidtløftige  Udviklinger,  og  Forf.  indlader  sig  som  Regel 
heller  ikke  paa  at  begrunde,  hvorfor  det  foreliggende  Tilfælde 
skal  underkastes  den  angivne  Behandling. 

Blandt  de  mange  Enkeltheder,  der  frembyder  Interesse, 
skal  her  kun  fremdrages,  at  Forf.  —  sikkert  med  Rette  — 
pointerer,  at  Salicylbehandlingen  ved  reumatisk  Feber  skal 
være  energisk;  paa  hans  Afdeling  gives  8  Gram  salicylsurt 
Natron  pro  die.  Det  forbavser  noget,  at  Tinctura  strophanthi 
end  ikke  nævnes  ved  Behandlingen  af  den  krupøse  Pneu- 
moni; ansete  Klinikere  tilskriver  netop  dette  Medikament 
stor  Betydning.  Nitroglycerin  anbefales  i  en  Dosis  af  5 — 10 
Draaber  af  den  eenprocents  alkoholiske  Opløsning,  hvilket  er 
en  paafaldende  høj  Dosis,  da  den  almindeligt  brugte  er  to 
til  fire  Draaber. 

Forf.  har  ladet  Forelæsningerne  trykke  ganske  som  de 
er  holdte.  Princippet  er  selvfølgeligt  rigtigt  og  vistnok  ori- 
8:inalt,  ligesom  Fremstillingen  bliver  livligere  og  friskere.  Men 
paa  den  anden  Side  kan  det  ikke  nægtes,  at  Sætninger  og 
Udtryk,  der  ikke  støder  Øret,  naar  de  bæres  frem  af  „det 
levende  Ord",  tager  sig  ret  aparte  ud  paa  Tryk.  Side  5  og 
6  er  der  saaledes  et  Punktum,  der  strækker  sig  over  ikke 
mindre  end  32  Linier.  Uheldig  er  ogsaa  et  Udtryk  som 
„de  pharmakologiske  Undersøgelsers  Fejlslutninger"  —  hvor 
overmaade    rigtig   end   Meningen    er;    det   er  jo  ikke  Under- 
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søgelserne  men  Undersøgerne,  der  har   sluttet  fejl,   des  værre 
i  meget  stor  Udstrækning. 

Forelsesningerne  er  utvivlsomt  af  stor  Betydning  for 
Studenterne,  saa  meget  mere  som  de  vidner  særdeles  fordel- 
agtigt om  Forf.s  pædagogiske  Evner.  Ogsaa  den  praktiserende 
Læge  vil  have  Udbytte  af  at  gøre  sig  bekendt  med  dem;  de 
giver  et  meget  anskueligt  Billede  af  den  Maade,  hvorpaa 
Forf.  leder  sin  Afdeling,  af  den  Omhu,  hvormed  Momenterne 
til  en  rigtig  Diagnose  skaffes  til  Veje,  og  den  paa  een  Gang 
nøgterne  og  moderne  Terapi,  der  benyttes. 


OM  DEN   OPERATIVE   BEHANDLING   AF    PERITYFLITIS. 

Rinne:     Deutsche  med.  Wochcnschr.   1902.  Nr.  28. 

R.  gør  i  den  foreliggende  Artikel  Rede  for  sin  Stilling 
til  det  omstridte  Spørgsmaal:  Operation  —  ikke  Operation 
ved  Appendicitis.  Efter  tidligere  at  have  været  Tilhænger  af 
den  konservative  Behandling  er  R.  i  de  senere  Aar  paa  Grund- 
lag af  sine  Erfaringer  slaaet  mere  ind  paa  den  operative. 

Ad  rent  statistisk  Vej  er  det  vanskeligt  at  komme  til 
en  retfærdig  Afvejelse  af  de  to  Standpunkter.  Thi  Patienterne 
kommer  ved  gentagne  Anfald  ofte  ind  paa  forskellige  Hospi- 
taler og  udskrives  flere  Gange  som  „helbredede**  for  maaske 
sluttelig  at  blive  opererede  under  ugunstige  Omstændigheder 
med  Resultatet:  Mors.  Det  samme  Tilfælde  figurerer  da 
maaske  med  3  Helbredelser  ved  Konservatisme  mod  1  Mors 
ved  Operation. 

Sonnenburg's  Fordring:  Altid  at  bringe  de  kliniske 
Symptomer  i  Samklang  med  de  anatomiske  Forandringer  maa 
videnskabeligt  fuldt  ud  anerkendes;  men  der  kan  kun  gøres 
den  Fyldest  af  meget  øvede  Diagnostikere.  Thi  ved  faa 
andre  Sygdomme  er  Symptomerne  saa  inkonstante  som  ved 
Appendicitis,  baade  hvad  Temperaturen',  Smerterne  og  Ud- 
fyldningen angaar. 

Feberen  kan  være  høj  ved  et  ganske  let  Anfald,  mangle 
ved  de  største  Abscesser.  Smerterne  udgaar  ganske  vist  i 
Almindelighed  fra  højre  Fossa  iliaca,  men  kan  derfra  brede 
sig  over  hele  Abdomen  og  samtidig  forsvinde  fra  Coekal- 
regionen.  Og  paa  den  anden  Side  kan  Smerten  fuldstændig 
mangle  ved  en  udbredt  Peritonitis. 
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Og  selv  om  der  ingen  Udfyldning  føles,  saa  taler  det 
ikke  imod  Tilstedeværeisen  af  en  Absces. 

Vigtigst  for  Bedømmelsen  af  Tilfældet  er  Pulsens  For- 
hold, navnlig  dens  Kvalitet,  og  Patientens  hele  Almentilstand. 
En  hurtig,  blød  Puls  og  blegt,  sammenfaldent  Udseende  tyder 
paa  Fare  for  en  diffus  Peritonitis;  heftige  Smerter,  høj  Feber 
og  spændt  Puls  tyder  i  Forbindelse  med  et  føleligt  Eksudat 
paa  en  afkapslet  Absces. 

Med  tilnærmelsesvis  Sikkerhed  kan  man  kun  skelne 
imellem  2  Former  af  Appendicitis :  1)  de  lette  Tilfælde  uden 
Abscesdannelse,  som  løber  af  i  faa  Dage  og  bortset  fra 
Smerterne  ikke  paa  virker  Al  men  befindendet  i  højere  Grad  og 
2)  de  svære,  med  abscederende  Betændelse  af  meget  forskellig 
Intensitet  forbundne  Tilfælde. 

Det  er  om  disse  sidstes  Behandling  at  Striden  egentlig 
drejer  sig.  R.  har  i  de  sidste  Aar  saa  tidligt  som  muligt 
opereret  alle  Tilfælde,  hvor  Pusdannelse  maatte  formodes. 
Saa  snart  der  danner  sig  Pus  kan  man  aldrig  vide,  hvordan 
Forløbet  ender.  Pusset  kan  resorberes  etler  tømme  sig  i 
Tarmen  eller  gennem  Huden,  ganske  vist,  men  det  kan  lige 
saa  godt  perforere  ind  i  Peritonæum;  og  selv  om  Processen 
tilsyneladende  er  gaaet  fuldstændig  i  Ro,  kan  der  pludselig 
komme  Perforation  med  Peritonitis  og  Mors. 

R.  resumerer  nu  kort:  Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om 
Operation  kan  Appendicitterne  kun  deles  i  lette  og  svære 
Tilfælde.  De  lette  Tilfælde  er  de  i  klinisk  Henseende  god- 
artede, som  begynder  med  Smerter,  Brækninger  og  højere 
eller  lavere  Feber,  men  hvor  Pulsen  og  Udseendet  er  gode 
og  Almenbefindendet  ikke  særlig  paavirket.  Disse  Symptomer 
svinder  i  faa  Dage  og  Patienten  er  igen  rask.  Det  kan 
blive  ved  det  ene  Anfald,  men  sædvanlig  gentager  dette  sig 
en  eller  flere  Gange.  I  anatomisk  Henseende  svarer  disse  til 
en  Appendicitis  simplex  uden  Abscesdannelse,  Gangræn  eller 
Perforation,  men  ofte  med  Adhærence-  og  Strikturdannelse, 
Hydrops  osv.  Disse  Tilfælde  opererer  R.  ikke  i  eller  efter 
første  Anfald.  Kommer  der  Recidiv  raader  han  til  Operation, 
i  Almindelighed  å  froid. 

Ved  alle  sværere  Tilfælde,  som  lader  formode  Dannelse 
af  Pus  og  som  er  forbundne  med  langvarige  Smerter,  Feber, 
Udfyldning,  peritonitiske  Symptomer  og  stærk  Paavirkning  af 
Almentilstanden  opererer  R.  straks,  tilraader  det  i  hvert  Til- 
fælde energisk. 

Efter  disse  Grundsætninger  har  R.  behandlet  155  Til- 
fælde, deriblandt  48  lette.     Af  disse  sidste  har  han  opereret 
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27   å  froid,  alle  helbredede.     De  andre  21   kom  efter  at  have 
overstaaet  første  Anfald  ikke  mere  under  Behandling. 

I  107  Tilfælde  drejede  det  sig  om  svære  Tilfælde  med 
de  forskelligste  Grader  af  Pusdannelse  og  Gangræn.  I  64 
Tilfælde  var  der  Perforation  af  Appendiks  med  afkapslet 
Absces  resp.  lokal  Peritonitis;  de  blev  alle  straks  opererede, 
helbrededes  alle.  I  43  Tilfælde  var  der  diffus  Peritonitis, 
deraf  15  med  akut,  septisk  Peritonitis  uden  Spor  af  Adhs^ 
rencedannelse ;  de  fleste  blev  opererede,  udskyllede,  drænede; 
nogle  blev  ikke  opererede.  Men  Resultatet  var  for  dem  alle 
15  det  samme  —  Mors.  Anderledes  med  de  resterende  28 
med  progredient,  purulent  fibrinøs  Peritonitis,  Tilfælde  hvor 
der  fandtes  afkapslede  Pusfoci  rundt  omkring  i  Abdomen. 
Lykkes  det  her  at  faa  alle  Abscesserne  aabnede,  saa  kan 
Helbredelse  opnaas.     Af  de  28  helbrededes   18,    10  døde. 

R.  opererer  sædvanlig  med  Skraasnit,  kun  undtagelsesvis 
med  median  Incision. 

Viggo  Paulli. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En  ejendommelig  Hudlidelse  paa  Næsen  er  beskreven  af 
Hermann  (Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  LX,  1),  der  har  iagttaget  9 
Tilfælde.  Den  synes  navnlig  at  forekomme  hos  anæmiske,  daarligt  er- 
nærede Bern  af  den  fattigere  Befolkning.  I  Almindelighed  holder  den 
sig  til  Næsespidsen  og  den  bruskede  Del  af  Næsen,  hvor  den  meget 
let  svedende  Hud  bliver  jævnt  rad  og  besat  med  mer  eller  mindre 
talrige  smaa  Knuder.  Sygdommen  udvikler  sig  altid  i  den  tidligste 
Barnealder  og  trodser  enhver  Behandling,  men  synes  til  sidst  at  hel- 
bredes spontant,  da  man  aldrig  ser  den  hos  voksne.  Om  Lidelsens 
Natur  og  Ætiologi  gav  den  histologiske  Undersegelse,  som  H.  foretog 
i  to  Tilfælde,  intet  sikkert  Resultat;  hovedsagelig  fandtes  der  ved 
Siden  af  udvidede  Kar  flere  diffuse  eller  cirkumskripte  Ceileinfiltrater, 
som  snarere  syntes  at  udgaa  fra  Karrene  end  fra  de  i  det  væsentlige 
normale  Hudkirtler.  Den  samme  Lidelse  er  nylig  ogsaa  beskreven  af 
Jadassohn  under  Navnet  Granulosis  rubra  nasi. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1902,  23  og  65). 


I  Almindelighed  unser  man  Trichocephalus  dispar  for  en 
uskadelig  Parasit  hos  Mennesket.  Der  er  ikke  desto  mindre  offentlig- 
gjort en  Række  Iagttagelser,  i  hvilke  denne  Snylter  skal  have  for- 
aarsaget  alvorlige  Lidelser.  Hyppigst  drejer  det  sig  om  lokale  Tarm- 
symptomer med  langvarige  Diarreer,  Omhed  i  Abdomen,  ja  endogsaa 
peritonitiske   Fænomener.     I   andre    Tilfælde   slutter   sig  hertil  Almen- 
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symptomer,  som  Svimmelhed,  Hovedpine,  Brækning.  Endvidere  er  der 
observeret  nervøse  Forstyrrelser,  der  har  giv«t  Billedet  af  en  Menin- 
gitis og  som  svandt,  efter  at  Parasitterne  var  fordrevne.  Becker  har 
iagttaget  to  Tilfælde  af  svær  Anæmi  hos  Patienter,  der  led  af  Tricho- 
cephalus.  Anæmien  bedredes  ikke  ved  Behandling  med  Jern,  men 
svandt,  da  Terapien  rettedes  mod  Indvoldsormene;  Forf.  tror  derfor, 
at  Tricocephalus  kan  fremkalde  en  toksisk  Anæmi  ligesom  Bothrio- 
cephalus  og  Anchylostoma.  G  i  rar  d  fremhæver  en  anden  Fare,  der 
er  forbunden  med  at  huse  Tricocephalus.  I  et  Tilfælde  af  Appen- 
dicitis  fandtes  to  Eksemplarer  i  Processus  vermiformis;  den  enes 
Hovedende  var  boret  dybt  ned  i  Slimhinden  og  havde  medfart  et 
Substanstab,  der  ikke  var  langt  fra  at  perforere.  Tidligere  har  Maas- 
b  rug  ger  i  Tarmen  hos  et  Barn,  der  døde  af  Croup,  fundet  Ulcera- 
tioner,  der  efter  hans  Anskuelse  maatte  hidrøre  fra  Tricocephalus 
dispar.  • 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte  1902,   16). 


Paa  Grundlag  af  egne  Undersøgelser  gør  Goldmann  opmærk- 
som paa,  at  de  komprimerede  Tabletter,  ved  Siden  af  store 
Fordele,  ogsaa  har  deres  Ulemper.  Virkningen  kan  formindskes,  til 
Dels  blive  illusorisk,  naar  de  vanskeligt  opløses  i  Vand  som  Følge 
af  uhensigtsmæssig  Tilberedelse.  Ved  Indgift  af  et  halvt  Gram  Aspi- 
rin giver  Urinen  Salicylsyrereaktion  en  halv  Time  senere.  Ved  An- 
vendelse af  Aspirintabletter  viste  Reaktionen  sig  een  Gang  først  efter 
70  Minutters  Forløb,  en  anden  Gang  efter  110  Minutters;  i  sidstnævnte 
Tilfælde  var  Tabletten  fremstillet  alene  ved  Kompression,  uden  noget 
Bindemiddel.  Endnu  vanskeligere  opløselige  er  Tabletter  at  Kinin, 
Sulfonal,  Koffein,  Phenacetin,  Tannigen  m.  m.,  der  simpelthen  frem- 
stilles ved  Kompression;  de  danner  stenhaarde  Legemer,  der  kun  del- 
vis resorberes  og  de  kan  udskilles  uforandret  med  Fæces.  Tera- 
peutisk er  disse  Tabletter  kun  brugelige,  naar  de  fremstilles  ved  Hjælp 
af  et  Bindemiddel,  bedst  Stivelsemel. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte  1902,  16). 


For  nogle  Aar  siden  (U.  f.  L.  1900  S.  720)  anbefalede  Marie 
fortsatte  Forsøg  med  Gær  mod  Pneumoni;  efter  at  have  foretaget 
saadanne  anbefaler  Lardier  nu  stærkt  Gær  mod  Bronkitis,  i  de 
akutte  Former  dog  først,  naar  der  er  Sputum  coctum;  Dosis  er  2 — 3 
Teskefulde  tør  Gær  dagligt,  der  især  ved  gamle  Bronkitter  bevirker, 
at  Sekretionen  hurtigt  tager  af;  dog  bør  man  selv  efter  Helbredelse, 
der  ofte  indtræder  i  Løbet  af  2 — 3  Uger,  fortsætte  med  Behandlingen 
endnu  i  8 — 14  Dage.  L.  anbeialer  desuden  at  anvende  Gær  profy- 
laktisk hos  Folk,  der  paa  visse  Aarstider  er  disponerede  til  Bronkitis. 
Ved  Pneumoni  vil  L.  først  anvende  Midlet,  naar  Feberen  er  ophørt; 
han  mener  da  at  kunne  undgaa  de  Komplikationer,  der  ofte  indtræder 
hos  ældre  Folk  og  gør  Sygdommen  kronisk. 

(Semaine  méd.  23.  Juli   1902). 


Spedalskhedens     Primæraffektion.      Den     af    Sticker 
sammen    med    Koch    fremsatte    Anskuelse,    at   det    navnlig    var    de 
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øverste  Luftveje,  der  var  Sædet  for  den  primære  Spedalskhed  og 
Bærer  af  Smitstoffet  (U.  f.  L.  1899  S.  805  og  1074),  har  faaet  en  ny 
Bekræftelse  saavel  ved  Werner's  Undersøgelser  i  Leproseriet  i  Ba« 
gamoyo,  hvor  der  hos  13  af  15  Ptt.  blev  fundet  Leprabakterier  i 
Næseslimen  (Arch.  f.  Schififs-  und  Tropenhyg.  1902  S.  1),  som  ogsaa 
ved  Gerber's,  der  anser  Sekreterne  fra  Næse  og  Hals  for  de  væsent- 
ligste Infektionsbærerei  navnlig  Næseslimen,  som  han  stiller  lige  med 
Ftisikernes  Ekspektorat,  og  dernæst  Linnedet,  hvorfor  han  ogsaa  op- 
stiller den  Fordring,  at  der  ikke  af  spedalske  maa  bruges  Lomme- 
tørklæder, der  skal  vadskes,  men  et  Stof,  der  efter  Brugen  kan  til- 
intetgøres.    (Arch.  f.  Laryngol.  XIL  1). 

(Hyg.  Rundschau  1902  S.  938—939). 
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OM   HEMMELIGE 
LÆGEMIDLER  (ARKANA)  OG  DERES  BEKÆMPELSE. 

Af  J.  S.  MaLLBR 

Motto:  ylivo  der  bygger  paa  den 
menneskelige  Dumhed,  byg- 
ger paa  Granit". 

M.   H.!i) 

Spørgsmaalet  om  Arkanauvæsenets  Bekæmpelse  synes  i 
den  sidste  Tid  at  være  bleven  ligesom  lidt  levende,  efter  at 
der  herom  i  fiere  Aar  har  været  en  ret  uhyggelig  Tavshed. 
Den  i  de  senere  Aar  mere  og  mere  overhaand tagende  Ar- 
kanasvindel synes  nemlig  at  have  vakt  ikke  blot .  Lægernes, 
men  ogsaa  Apotekernes  og  selv  en  Del  af  Publikums  og 
Dagspressens  Opmærksomhed. 

Jeg  tør  derfor  maaske  haabe,  at  den  lille  Undersøgelse 
af  dette  Spørgsmaals  forskellige  Sider,  som  jeg  herved  har 
den  Ære  at  forelægge  Dem,  vil  vække  nogen  Interesse.  Jeg 
har  endvidere  det  Haab,  at  der  snart  kan  blive  Lejlighed  til 
at  levere  en  lille  Kamp  mod  Arkanauvæsenet;  men  enhver 
Kamp  kræver  Vaaben  og  Ammunition,  og  det  er  heldigt,  at 
Vaabnene  er  let  tilgængelige  for  alle  og  enhver;  det  er  der- 
for ogsaa  mit  Haab,  at  mine  Bemærkninger  kan  levere  en 
Del  af  Vaabnene  og  Ammunitionen  under  Kampen,  og  at  de 
kan  bidrage  noget  til,  at  denne  snarest  indledes  af  rette  Ved- 
kommende o:  af  Lovgivningsmagten. 


*)  Foredraget  blev  i  noget  forkortet  Form  holdt  ved  den  nordvest- 
sjællandske  Lægekredsforenings  Mede  i  Jyderup  d.  8.  Juni  1902. 

U.  f.  L.  1902.  83 
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Jeg  vil  forsøge  —  efter  i  Korthed  at  have  fremdraget 
nogle  Træk  af  de  hemmelige  Lægemidlers  Historie  —  at  gaa 
nærmere  ind  paa  Arkanauvæsenets  Optræden  i  vore  Dage, 
paa  den  danske  saavelsom  andre  Landes  Arkanalovgivning 
for  derigennem  at  søge  at  finde  Midler  til  en  virksom  Be- 
kæmpelse af  dette  Uvæsen. 

Et  Arkanum  (lat.  arcanum  =  Hemmelighed),  defi- 
neres i  Almindelighed  som  et  Lægemiddel,  hvis 
Afstamning  eller  Sammensætning  holdes  hemmeligt 
af  Forhandleren  eller  Fabrikanten. 

Da  det  imidlertid  ingenlunde  er  helt  sjældent,  at  Fabri- 
kanten vel  angiver  Hovedsammensætningen  men  samtidig 
hævder,  at  Fabrikationsmaaden  enten  er  hans  Hemmelighed 
eller  at  den  giver  Midlet  særegne  værdifulde  Egenskaber,  maa 
Definitionen  ogsaa  udvides  til  at  omfatte  Lægemidler, 
hvis  Fremstillingsmaade  er  hemmelig,  samt  Læge- 
midler, som  paa  Grund  af  en  ejendommelig  Frem- 
stillingsmetode angives  at  have  faaet  særlige  tera- 
peutiske Egenskaber. 

Det  er  et  Særkende  for  saa  godt  som  alle  Arkana,  at 
de  falbydes  og  sælges  til  Priser,  der  langt  over- 
stige deres  virkelige  Værdi;  ofte  drives  Forretningen 
paa  ganske  svindelagtig  Maade. 

De  Arkana,  om  hvis  Definition  her  er  Tale,  kaldes 
ogsaa  Arkana  medicata  (hemmelige  Lægemidler)  til 
Forskel  fra  andre  Arkana  f.  Eks.  de  tekniske  Specialiteter, 
som  holdes  hemmeligt;  om  disse  vil  der  selvfølgelig  ikke  her 
være  Tale.  Der  er  imidlertid  en  Del  Arkana,  hvor  Grænsen 
mellem  medicinske  og  ikke-medicinske  Arkana  ikke  altid  er 
saa  let  at  drage;  af  de  mange  kosmetiske  Arkana  (Mund- 
vande, Tanddraaber,  Haarmidler  o.  1.)  er  der  en  Del,  der 
maa  regnes  med  til  medicinske  Arkana,  andre  derimod  ikke; 
blandt  de  talrige  diæ  te  tiske  Arkana  er  der  vel  en  Del, 
som  maa  holdes  ude;  der  er  imidlertid  mange  „Diæt-Bitter- 
Likører '^,  Børnemelsfabrikater,  Maltekstraktølsorter  o.  lign.,  som 
maa  regnes  med  til  medicinske  Arkana;  det  afgørende  vil 
her  være,  om  de  anbefales  som  Middel  mod  bekendte  syge- 
lige Tilfælde  eller  som  Middel  til  Sundhedens  Bevarelse  eller 
Sygdommes  Forebyggelse,  og  om  deres  Pris  staar  i  et  absolut 
Modsætningsforhold  til  deres  virkelige  Værdi.  Til  hemmelige 
Lægemidler  maa  endvidere  regnes  de  talrige  Apparater, 
hvis  Virkning  angives  at  bero  paa  magnetiske  elkr  elektriske 
Kræfter  eller  paa  en  anden  mere  eller  mindre  hemmeligheds- 
fuld Kraft,  og  hvis  Virkning  og  Pris  staar  i  det  mest  skrigende 
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Misforhold  til  deres  virkelige  Værdi  (f.  Eks.  Voltakors,  Gigt- 
kæder, elektriske  Mavebælter  etc.)  Jeg  vil  altsaa  definere 
Arkana  medicata  saaledes: 

Herved  forstaas  Midler,  som  anbefales  til 
Sundhedens  Bevarelse  eller  Sygdommes  Bekæm- 
pelse, og  hvis  Afstamning,  Fabrikationsmetode, 
Sammensætning  eller  Indretning  hemmeligholdes 
af  Fabrikanten  eller  Forhandleren,  eller  som  an- 
gives at  være  i  Besiddelse  af  særlige  hemmelige 
Kræfter. 

De   hemmelige    Lægemidlers    Historie. 

De  hemmelige  Lægemidlers  Historie,  der  kun  er  et  Ka- 
pitel af  de  menneskelige  Vildfarelsers  store  Historie  —  men 
ikke  et  af  de  mindst  interessante,  kommer  paa  mange  Punkter 
i  Berøring  med  et  andet  tilvisse  lige  saa  interessant  Kapitel: 
Kvaksalveriets  Historie;  denne  skal  jeg  imidlertid  her 
lade  ude  af  Betragtning,  skønt  man  fristes  til  at  fordybe  sig 
i  Emnet ;  Jo  mere  man  fordyber  sig  i  denne  Gren  af  Kultur- 
historien, des  mere  vokser  ens  Pessimisme,  hvis  man  i  For- 
vejen er  forfalden  dertil,  des  mere  taber  ens  Tro  paa  menne- 
skeligt Fremskridt  sig,  des  mere  svinder  ens  Haab  om,  at 
Dumhed  og  Overtro  nogensinde   vil  ophøre  at  regere  Verden. 

Saa  længe  den  hippokratiske  Medicin  i  sin  Renhed 
var  den  dominerende,  saalænge  det  ifølge  denne  først  og 
fremmest  kom  an  paa  en  omhyggelig  Iagttagelse  ved  selve 
Sygesengen,  saalænge  Terapien  bestod  i  blot  at  understøtte 
Naturens  lægende  Kraft  (vis  medicatrix),  saalænge  var  der  ingen 
Plads  for  hemmelige,  mystiske  Midler.  Det  Var  saa  simpelt,  saa 
ligefremt,  at  naar  en  af  de  4  Vædsker.  som  Legemet  rummer 
—  det  være  nu  den  hvidgraa  Slim,  det  røde  Blod,  den  gule 
Galde  eller  den  sorte  Galde  —  tager  for  stærk  Overhaand, 
saa  forstyrres  den  tidligere  Harmoni,  saa  bliver  Legemet  sygt 
og  saa  gælder  det  om  at  hjælpe  Naturens  lægende  Kraft  ved 
at  afspærre  for  for  rigelig  Tilførsel  og  med  at  skaffe  sig  af 
med  det  overflødige;  dette  opnaaede  man,  som  bekendt,  ved 
Hjælp  af  Diæt,  Aareladning,  Afføringsmidler  og  Brækmidler. 
Læren  om  de  4  Legemsvædsker,  hvorfra  Læren  om  de  4 
Temperamenter  stammede,  var  i  Overensstemmelse  med  de 
gamle  græske  Natur filoso fers  Lære  om  Verden  som  bestaaende 
af  4  Elementer  (det  kolde  svarende  til  Slimen  og  det  fleg- 
matiske Temperament,  det  varme  svarende  til  Blodet  og  det 
sangvinske  T.,  det  tørre  svarende  til   den   gule  Galde  og  det 
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koleriske  T.  og  endelig  det  fugtige  svarende  til  den  sorte 
Galde  og  det  melankolske  Temperament.  Den  arabiske 
Medicin  var  allerede  i  sit  Væsen  mere  spekulativ,  mere 
overvejende  teoretisk  ligesom  den  forfaldt  til  en  mere  og 
mere  overhaandtagendePolypharmaci^);  „ved  et  Utal  af  Sammen- 
sætninger sagte  den  at  faa  Ram  paa  ethvert  af  Sygdommens 
Symptomer;  blandt  disse  mange  Bestanddele  er  der  ofte  een, 
der  sær,  kostelig  og  hemmelighedsfuld  sager  Hjælpen  fra  det 
uudgrundedes  rige  Skatkammer"^.  Det  „Ubekendte'^  blev 
en  hemmelighedsfuld  Tilsætning. 

Trangen  til  i  Medicinen  at  søge  det  Ubekendte  hængte 
sammen  med  de  ivrige  Bestræbelser  efter  at  lave  Guid  —  med 
Al  kemien.  Guldmagerkunsten  var  netop  med  Araberne 
over  Spanien  bleven  ført  til  det  øvrige  Europa.  Som  be- 
kendt var  Formaalet  jo  af  uædle  Metaller  at  kunne  frem- 
stille Guld  og  Sølv  —  helst  dog  Guld.  Det  gjaldt  om  at 
Unde  det  Stof,  der  kunde  forvandle  alle  et  uædelt  Metals 
Egenskaber  —  og  det  søgtes  med  Iver  allerede  paa  Kristi 
Tid  og  tidligere  endnu;  det  søgtes  af  Araberne,  af  hvilke 
Geber,  der  levede  i  Beg.  af  det  8de  Aarh.,  bragte  System 
i  Alkemien;  allerede  fra  ham  stammer  et  Par  af  Navnene 
paa  det  søgte  Stof:  „den  filosofiske  Sten**  (lapis  philo- 
sophorum)  og  „den  store  Elixir" ;  senere  fik  det  —  som  det 
Kælebarn  det  var  hele  Middelalderen  igennem  —  ja  lige  til 
Begyndelsen  af  det  18de  Aarhundrede  —  flere  andre  Navne: 
„den  røde  Tinctur**,  „det  store  Magisterium **  (Mesterstykke), 
„de  Vises  Sten".  Det  var  endda  ikke  nok,  at  man  ved 
Hjælp  af  denne  kunde  lave  Guld;  nej,  „de  Vises  Sten" 
kunde  tillige  helbrede  alle  Sygdomme,  forynge 
Legemet  og  forlænge  Livet.  Det  synes  at  have  været 
Alkemisten  Lul  lu  s  (født  1235),  der  som  den  første  har  til- 
lagt „de  Vises  Sten"  disse  Egenskaber^).  Legenden  fortæller 
endog  om  ham,  at  han,  der  var  i  Besiddelse  af  denne  Skat, 
ikke  kunde  dø;  heldigvis  forbarmede  Gud  sig  til  sidst  over 
ham  og  lod  ham  dø. 

Heinrich  Agrippa  af  Nettesheim  (født  1456)  sam- 
lede alle  tidligere  magiske  Betragtninger  og  Videnskaber  til 
et  stort  System,  som  han  nedlagde   i  sit  Værk:     „de  occulta 


^)  Jul    Petersen:     Hovedmomenter    af    den    medicinske    Kliniks 

ældre  Historie.     1889.  S.  22. 
*)  Troels    Lund:     Sundhedsbegreber   i    det    16de    Aarhundrede. 

1900.  S.  146. 
')  Alfr.  Lehmann:     Overtro  og  Trolddom,   I.  DeU   S.  23—25. 
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philosophiae,  der  skreves  1510  og  tryktes  c.  1533.  Hoved- 
tankerne i  dette  Værk^)  gik  ud  paa,  at  alle  magiske  Virk- 
ninger beroede  paa  Tingenes  skjulte  Egenskaber  og  Kræfter; 
disse  ytrede  sig  fornemmelig  derved,  at  enhver  Ting  drog 
Kræfter  til  sig  fra  det  dermed  ensartede;  det  uensartede  der- 
imod frastødte  hinanden.  Denne  Lære  om  Tingenes  gensidige 
Sympatier  og  Antipatier  gjorde  han  til  en  alt  omfattende 
Naturlov,  der  var  den  gældende  mere  end  200  Aar.  Efter 
Agrippa  har  Tingene  endvidere  mange  hemmelige  Kræfter, 
som  kaldes  „occulte**,  fordi  den  menneskelige  Forstand  ikke 
kan  udforske  dem;  der  maa  imidlertie  være  et  Mellemled 
mellem  disse  og  Aanden,  hvorfra  Kræfterne  kommer;  dette 
Mellemled  er  Verdenssjælen  eller  Kvintessensen  (o:  det 
femte  eksisterende,  fordi  det  i  Modsætning  til  den  legemlige 
Verden  bestaar  af  5  Elementer).  Derfor  gjaldt  det  f.  Eks. 
for  Alkemisteme  om  at  søge  at  uddrage  Kvintessensen  af 
Guldet  (senere  =  den  røde  Tinktur),  da  denne  kunde  for- 
andre et  uædelt  Metal  til  Guld. 

A grippas  Grundtanker  blev  nu  i  det  væsentlige  op- 
tagne af  hans  Elev  Paracelsus. 

Philippus  Aureolus  Paracelsus  Theophrastus 
Bombastus  von  Hohenheim^)  (født  i  Schweiz  1493, 
død  1541)  har  utvivlsomt  spillet  en  Reformators  Rolle  inden 
for  Lægevidenskaben,  idet  han  indførte  Kemien  i  denne  og 
hævdede,  at  Lægen  skulde  lære  ved  at  betragte  og  studere 
Naturen  —  ikke  ved  at  disputere  om  Galen*s  eller  Avicen- 
nas  Skrifter.  Fra  ham  stammer  egentlig  Anvendelsen  af 
af  Arkana,  og  selv  var  han  vel  den  største  og  betydeligste 
Arkanadoktor,  Verden  har  kendt. 

Efter  at  have  studeret  Kirurgi,  Medicin  og  Alkemi  var 
han  i  flere  Aar  „farende  Svend";  paa  sine  Rejser  besøgte 
han  Læger  og  Alkemister,  kloge  Koner,  Skarprettere  og  Bad- 
skærere,  Jøder  og  Zigeunere  for  at  Ånde  brugbare  Lægeraad; 
han  praktiserede  som  Læge  og  som  Alkemist,  stillede  Horo- 
skoper, spaaede  af  Haanden  og  manede  Døde;  han  kom 
hjem,  blev  berømt  som  Læge,  udnævntes  til  Professor  i  Me- 
dicin i  Basel,  holdt  Forelæsninger  for  sine  talrige  Disciple 
paa  Modersmaalet,   brændte   højtideligt  Galen's  og  Avicen- 


»)  Alfr.  Lehmann:     1.  c.  S.  109  ff.  S.  160. 

*)  Efter  Troels  Lund  1.  c.  S.  172  ff.  Alfr.  Lehmann:  1.  c. 
S.  164  ff.  Dr.  Jul.  Petersen:  Hautmomente  in  der  gesch- 
ichtl.  Entwickelung  der  medicinischen  Therapie  1877.  S.  26—27« 
S.  76.  S.  107. 
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nas    Skrifter    paa    Baalet,    hvorfor    han    ogsaa    hadedes    af 
Lægerne;  Hippokrates  Skrifter  brændte   han  derimod  ikke. 

Efter  en  Retstrætte  med  en  af  Byens  Borgere  flygtede 
han  fra  Byen,  vandrede  atter  rundt  i  Europa  til  sin  Død  — 
som  det  synes  snigmyrdet  paa  nogle  fjendtligt  sindede  Lægers 
Foranstaltning. 

Han  var  i  mere  end  een  Henseende  en  Renaissance- 
tidens  Mand.  „Velsignet,  forbandet,  forfulgt  overalt  drog  han 
fra  Sted  til  Sted.  Fast  i  sin  Tro  paa  at  bringe  et  nyt  Evan- 
gelium, gavmild,  nøjsom,  uklar,  opblæst  og  forsoren,  svingede 
han  stadig  mellem  en  Helgen  og  en  blot  Markedsgøgler.  Der 
stod  altid  Ry  om  ham.  Han  var  fulgt  af  en  talrig  Skare 
Disciple.  Alle  lidende  strømmede  ham  i  Møde  fra  Fyrster 
og  Rigmænd  til  Byernes  Udskud*  ^). 

Efter  Paracelsus  og  hans  Elevers  Opfattelse  er  Mis- 
forholdet i  Vædskernes  Blanding  ikke  —  som  Hippokratikeme 
antog  —  Sygdommen  selv,  men  kun  et  Symptom. 

Sygdommen  er  selv  noget  hemmeligt,  som  bekæmpes  af 
en  indre  Kraft  i  selve  den  menneskelige  Natur;  denne  Kraft 
kaldes  den  „indre  Alkemist**  (Archæus)  og  den  har  Mennesket 
faaet  af  Gud.  Hvis  „Archæus**  under  Kampen  med  Syg- 
dommen sejrer,  helbredes  den  syge  under  Krisen;  sejrer  Syg- 
dommen, dør  den  syge.  —  Gud  har  imidlertid  skabt  et 
Lægemiddel  mod  enhver  Sygdom.  Lægen  selv  er  kun  Na- 
turens Haandlanger;  men  han  kan,  naar  han  forstaar  sin 
Kunst,  virke  afgørende  ved  at  hjælpe  „Archæus**  med  det, 
som  i  Øjeblikket  tiltrænges.  Da  Sygdommen  egentlig  er  en 
Hemmelighed,  maa  det  afgørende  Lægemiddel  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  ogsaa  være  en  Hemmelighed  —  et  Arkanum. 
Det  virksomme,  helbredende  Princip  i  Stofferne  er  imidlertid 
af  aandelig  Art;  det  kaldes  ogsaa  Kvintessensen  og  bliver 
derved  identisk  med  den  „indre  Alkemist**  Archæus,  som 
ogsaa  er  af  aandelig  Art  og  som  i  Grunden  kun  er  Hippo- 
krates Lære  om  Naturens  helbredende  Kraft  i  ny  Udgave; 
ifølge  A  grip  pas  Lære  om,  at  ensartede  Kræfter  tiltrækker 
hinanden,  maa  Sygdomme  da  kunne  helbredes  ved  Arkana; 
saadanne  Arkana  findes  som  sagt  mod  enhver  Sygdom;  det 
gælder  blot  om,  at  man  forstaar  at  søge  og  at  tyde  Naturens 
Sprog.  Der  maa  endogsaa  gives  en  Sammensætning,  der 
kan  helbrede  enhver  Sygdom:  Universalmidlet,  „Livets 
Elixir«,   „de  Vises  Sten". 

Gaaende  ud  fra  Agrippas  Lære  om  Tingenes  gensidige 


*)  Troels  Lund.  1.  c.   S.  177. 
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Sympatier  og  Antipatier  siger  Paracelsus  endvidere,  at  man 
kan  ophæve  en  Sygdom  ved  at  overføre  nogle  af  Sygdoms- 
stofferne  paa  et  andet  Væsen,  en  Plante  eller  et  Dyr;  hermed 
indførte  han  Sympatikurene,  der  vel  allerede  har  været 
Folkemedicin  paa  Paracelsus  Tid  og  som  siden  har  holdt 
sig  og  endnu  spiller  en  ikke  ringe  Rolle. 

Paracelsus  naaede  i  sin  Virksomhed  som  Læge  for- 
bavsende Resultater;  særlig  var  et  af  hans  Arkana:  „Lau- 
danum**  berømt;  det  vides  ikke,  hvorledes  det  var  sammen- 
sat, heller  ikke  om  det  har  indeholdt  Opium;  senere  kaldtes 
Opiumsdraaber  imidlertid  for  „Laudanum**  og  de  bærer  endnu 
dette  Navn.  Paracelsus  nævner  selv  18  Fyrster,  som  han 
har  helbredet  med  dette  og  lignende  Midler. 

Med  sin  Lære  om  , Arkana **  havde  Paracelsus  løst 
Tidens  bundne  Tanke;  hans  ma.nge  Elever  førte  hans  Tanke 
videre;  rundt  om  begyndte  der  Side  om  Side  med  Bestræbel- 
serne efter  at  lave  Guld  en  feberagtig  Higen  efter  at  finde 
det  bedst  mulige  Arkanum  —  og  helst  alle  Arkaners  Arka- 
num —  selve  „de  vises  Sten". 

Ikke  blot  Læger,  men  Konger  og  Fyrster,  adelige  og 
ikke-adelige,  Mænd  saa  vel  som  Kvinder  kappedes  om  at  til- 
berede Arkana,  saaledes  at  enhver  bekendt  Personlighed  hele 
det  16de  Aarhundrede  igennem  besad  et  elier  flere  hemme- 
lighedsfulde Lægemidler^).  Saaledes  havde  Sigbrit  og  Tyge 
Brahe ^)  hver  flere  Arkana.  Markgrevinde  Dorothea  lavede 
selv  Øjenvand  og  Pulvere  til  sin  Fader  Frederik  I;  til  sin 
Broder  Frederik  III  lavede  hun  et  Middel  mod  Epilepsi. 
Kejser  Karl  V's  Læge  Dr.  Go  11  opfandt  en  Aqvavit,  der 
kunde  forlænge  Livet;  han  blev  ogsaa  selv   129  Aar  gammel. 

Kurfyrstinde  Anna  af  Sachsen  lavede  en  Modgift,  som 
var  ufejlbarlig  („Antidotus  Saxonica*'),  men  hvis  Bestanddele 
ikke  kendes;  den  var  meget  berømt  og  kunde  med  samme 
Lethed  helbrede  Gigt,  Astma,  Koldfeber,  Miltsyge  og  Pest; 
det  var  en  Lykke  at  faa  overladt  en  Portion  deraf.  Hun 
lavede  ogsaa  en  Aqvavit,  hvormed  hun  bl.  a.  kurerede  sin 
Broder  Kong  Frederik  II  i  Danmark;  denne  Aqvavit  var 
lavet  af:  Gule  Violer,  Morgendug  samlet  paa  hvide  Duge 
St.  Hans  Nat,  sprøde  Tvebakker,  Engelsød,  Dødningeben, 
Bonderoser,  Rørdrums  Fødder,  Milt  af  Føl,  røde  Egeskud, 
Geddeøjne,  hvid  Vitriol,  Kongelys,  Elsdyrsklove,  Kapunvand, 
Tobak,  Svalestene,  Agat  og  Enhjørning. 


»)  Troels  Lund.  L  c,  S.  198.  f.  f. 

^)  >Tyge  Brahes  Draabet**  sælges  den  Dag  i  Dag  paa  Apotekerne. 
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Denne  Aqvavits  Sammensætning  kan  betragtes  som  et 
Eksempel  paa  hin  Tids  Arkana. 

Et  andet  berømt  Arkanum  var  „Theriak^,  som  med 
vekslende  Sammensætning  har  været  lovprist  gennem  mange 
Aarhundreder ;  det  var  tilberedt  af  en  lang  Række  Stoffer, 
som  dels  var  uvirksomme,  dels  ophævede  hinandens  Virk- 
ning. Hvert  Apotek,  hver  Markedsgegler  havde  sin  „The- 
riak«. 

I  Lægernes,  Alkemisternes  og  Fyrsternes  Spor  fulgte  der 
selvfølgelig  mangfoldige  frække  Charlataner,  som  hver  havde 
sit  Arkanum  —  ja  selve  Livets  Elixir,  som  de  merkantilt 
søgte  at  udnytte;  dette  gjordes  særlig  paa  Markederne,  hvor 
Charlatanen  ligesom  enhver  anden  Markedsgøgler  slog  sin 
Bod  op  og  i  velvalgte  Udtryk  overfor  den  forsamlede  Mængde 
lovpriste  sine  hemmelige  Lasgemidler.  Ligeledes  solgtes  Ar- 
kana af  omløbende  Bissekræmmere. 

Hvor  langt  er  vi  nu  —  i  det  20.  Aarh.  — 
komne   frem,   sammenlignet   med   Paracelsus  Tid? 

Ja,  Lægerne  tror  ikke  længere  paa,  at  der  gives  Læge- 
midler, der  kan  hjælpe  alle  Mennesker  og  kurere  alle  Syg- 
domme; ingen  af  dem  stræber  længere  efter  at  finde  Universal- 
midlet. Lægerne  er  nu  skolede  i  den  ny  stringente  Natur- 
videnskab, der  ikke  har  Brug  for  „hemmelige"  Kræfter,  selv 
om  Naturkræfterne   i   og   for  sig  kan  være  uforstaaelige  nok. 

Dog  findes  der  i  den  danske  Farmakope  af  1893  endnu 
en  „Universalbalsam"  (Ungv.  universale),  der  aabenbart  her 
spiller  samme  Rolle  som  Rudimenterne  i  Udviklingslæren  — 
og  utvivlsomt  er  lige  saa  unyttigt  som  disse  ^). 

At  Mystiken  dog  endnu  spøger  ogsaa  i  Medicinen  frem- 
gaar  af  den  oftest  ganske  kritikløse  Fremstilling,  Brug  og 
Anbefaling  af  Organpræparater,  som  netop  de  senere 
Aars  Læger  har  været  Vidner  til. 

Vi  ved,  at  Skjoldbruskkirtlen  kan  hæve  Symptomerne 
ved  Myksødem,  naar  den  spises,  men  synderligt  mere  ved  vi 
i  Grunden  heller  ikke;  og  dog  er  der  fremstillet,  anvendt  og 
anbefalet  saadanne  Organer  og  Præparater  som:  Ekstrakt  af 
Oksens  Corpus  ciliare  (mod  visse  Øjensygdomme),  Lunge- 
kirtler (mod  Tuberkulose),  Spytkirtler  (mod  Æggestoksyg- 
domme), Prostatakirtler  (mod  Prostatahypertrofi),  Binyrekirtler 
(mod    Addisons    Sygdom,    mod    Blødninger    og    flere    Øjen- 


*)  Lignende  Rudimenter  er  aabenbart:  sort  Kongesalve  (Ungv.  ba- 
silicum  nigrum)  i  den  nuværende  Farmakope,  og  Hoffmanns 
Livsbalsam,  der  fandtes  i  Pharm.  dan.  1868. 
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sygdomme),  Thymuskirtler  (mod  Blegsot),  Lever  (mod  Tuber- 
kulose, Blødninger  og  Leversygdomme),  Milt  (mod  Basedows 
Sygdom,  Leukæmi  o.  fl.),  Brystkirtler  (mod  Uterinfibromer, 
Uterinblødninger) ,  Æggestokkirtler  (ved  klimakteriske  For- 
styrrelser, Hysteri,  Basedows  Sygdom  og  Blegsot  samt  Alder- 
domssvækkelse), Testikelsaft  (mod  Alderdomssvækkelse,  Ryg- 
marvssygdomme) ,  Lunger  (mod  talrige  Lungesygdomme) 
Hjerne  (mod  mange  Nervesygdomme  og  Alkoholisme)  o.m.fl. 
Organerne  tages  fra  forskellige  Dyr. 

I  Middelalderen  og  langt  senere  brugtes  der  Midler^), 
som  vi  nu  trækker  paa  Skuldrene  af,  men  som  i  saa  mangt 
og  meget  ligner  disse  Midler  fra  vore  sidste  Dages  Terapi. 
Man  brugte  saaledes:  Harehjerne,  Frøhjærter,  Rævelunger, 
Gedebukkelever,  Bæver-  og  Hanekønsdele,  Svineblærer  og 
Hjortelem,  ligesom  man  anvendte  Menneskefedt,  Myggefedt 
og  mange  andre  Slags  Fedt  samt  Ekskrementer  af  mange 
forskellige  Dyr.  Hjerneskallen,  helst  af  en  hængt  Tyv  var 
godt  mod  Epilepsi,  ligesom  Blodet,  der  strømmede  ud  af  den 
halshuggede  Forbryder  umiddelbart  efter  Henrettelsen.  Det 
allerbedste  var  dog  Enhjørningehorn  —  det  eksisterede  nemlig 
ikke!  men  det  kunde  kurere  for  mangfoldige  Sygdomme;  at 
det  var  meget  dyrt,  forstaar  man,  naar  man  hører,  at  Fre- 
derik II  af  Danmark  under  den  nordiske  Syvaarskrig  maatte 
sætte  sit  Enhjørningehorn  i  Pant  for  et  større  Laan. 

For  nærmere  at  belyse,  hvorledes  disse  og  andre  lig- 
nende Midler  er  blevne  anvendte  i  Folkemedicinen  lige  til 
vore  Dage,  skal  jeg  anføre  nogle  „Lægeraad^,  tagne  fra  en 
haandskrevet  „Kunstbog^:  „En  Bog  om  adskiellige 
Videnskaber,  som  tilhør  mig .  Casper  Pedersen  av  Høy- 
biei^.   1785  d.   5.  April"*): 

„For  en,  som  bliver  blind:  Tag  Hjertet  og  Hjernen  av 
en  Svale  og  bland  det  udi  Honning  og  smør  det  med  Aften 
og  Morgen  og  hold  dig  inde  og  ikke  kome  i  Vinduet". 

„For  Moesot"  (o:  Kardialgi):  »Tag  3  Hestepærer 
og  kryst  3  Draaber  af  hver  udi  Brændevin  for  een 
Skiælling  og  indgiv  fastendes  og  tiendes  en  Torsdag 
Morgen". 

Mod  samme:  „Hogormehinde  at  indgives  paa  Smørre- 
brød,  eller:    tag   Overring  af  Brød   og  tag  3  eller  4  levende 


^)  Troels    Lund:     Sundhedsbegreber  i  det   16de  Aarh.     S.  152. 

154.  159. 
')  Meddelt   af  Folkemindesamleren   Evald  Tang  Kristensen   i 

en  af  hans  Samlinger. 
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Lus    og    indgiv    fastendes    i    Vand      —     lus    af    en    ung 
Dreng" . 

^For  en  Fald  paa  Mineske"  (o:  Ligfald):  ^Tag  en  Frø» 
klyv    den    ad    røken,    tag    Leveren   og  leg  i  een  Kaalblad". 

„Brændevin  at  forhindre:  Tag  pes  af  en  Vrad  Soe  og 
indgiv  den  det". 

For  Halssyge:  stød  en  hvid  hunde  L  .  .  .til  Polver  og 
kog  det  udi  sød  Mælk  og  indgives". 

Efter  samme  „Kunstbog"  skal  jeg  endvidere  som  Eks- 
empel paa  Sympatimidlerne  anføre  et  saadant,  som  jeg  i 
min  Barndom  i  Jylland  har  hørt  anvendt  med  „gunstig"  Re«->^ 
sultat:  „Naar  man  ej  kan  stille  Blod  paa  Mennesker  eller 
Kvæg:  saa  tag  en  Kiil  (o.  Kile)  af  et  Trin  paa  Stie  eller  af 
en  Skammel  eller  Bænk,  rør  den  om  i  Blodet  og  slaa  den 
ind  igen,  hvor  den  har  siddet,  saa  staar  Blodet  straks". 

Disse  Eksempler  kunde  suppleres  med  mange  lignende; 
ofte  er  de  langt  barokkere  end  de  her  anførte;  der  er  ingen 
Tvivl  om,  at  lignende  Midler  endnu  bruges  en  hel  Del  af 
„kloge  Koner",  selv  om  Hovedparten  af  Folkemedicinen  dog 
sikkert  bestaar  af  Plantepræparater  i  lignende  Sammensætning, 
som  de  findes  i  Henrik  Smids  og  Christian  Peder- 
se  n's  Lægebøger,  der  udkom  i  det   16.  Aarhundrede. 

Der  er  da  ikke  paa  dette  Omraade  noget  Svælg  mellem 
vor  Tid  og  Middelalderen.  Desuden  viser  mange  Arkana- 
navne: Livseliksir,  Livsbalsam,  Livsvækker,  Mirakellikør,  Uni- 
versalbalsam, Universalmiddel,  Universalthe,  Wunder-Kron- 
Essens  o.  lign.,  at  Lægfolk  stadig  —  dog  vel  mere  eller 
mindre  ubevidst  —  har  Tiltro  til  „de  Vises  Sten".  Volta- 
korset skaffes  der  Købere  i  Tusindvis,  fordi  Fabrikanten 
lover,  at  det  forynger  de  aandelige  Evner  og  Udseendet  og 
kurerer  for  mangfoldige  Sygdomme.  Dr.  James  Kidd  synes 
at  have  fundet  „de  Vises  Sten" ;  han  averterer  nemlig,  at 
han  har  opdaget  en  underfuld  Livseliksir,  hvormed  Oldtidens 
Langlivetheds  Gaade  er  løst!  Dette  averteres  daglig  i  vore 
Blade,  og  tros  utvivlsomt  af  mangfoldige  Mennesker! 

Hvad  er  da  Grundene  til  Kvaksalveriets  og 
Arkanamidlernes  tilsyneladende  uformindskede 
Trivsel  gennem  Aarhundreder? 

For  at  besvare  dette  Spørgsmaal  korrekt,  maa  det  først 
erindres,  at  Forholdet  ingenlunde  er  dette,  at  hemmelige  Læge- 
midler eller  Kvaksalvere  ikke  har  helbredet  mange  Mennesker ; 
selvfølgelig  har  de  gjort  dette,  ellers  vilde  Tilliden  til  dem 
ikke  have  været  saa  stor  Aarhundreder  igennem.  Mange  Ar- 
kana har  saaledes  indeholdt    virkelige    Lægemidler,    der 
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kunde  hjælpe,  naar  de  anvendtes  i-  passende  Tilfælde,  noget 
der  selvfølgeligt  bliver  et  Slumpetræf;  det  er  netop  noget  sær- 
egent for  vore  Dages  Arkana,  at  de  hyppigst  indeholder  mere 
eller  mindre  virksomme  Stoffer,  ofte  stærke  Gifte,  hvorved  de 
paa  Grund  af  den  ukontrollerede  Brug  kan  blive  ligefrem 
farlige;  at  de  desuden  hyppigt  gør  Skade,  fordi  den  syge 
derved  unddrages  rationel  Lægebehandling,  behøver  kun  at 
nævnes;  det  sidste  gælder  selvfølgeligt  alle  Arkana. 

Det  er  imidlertid  ikke  selve  Medikamenternes  fysiologisk 
helbredende  Egenskaber,  der  har  været  det  afgørende  for  Ar- 
kanamidlernes og  Kvaksalveriets  frodige  Trivsel  gennem  de 
mange  Aarhundreder ;  det  afgørende  har  været  og  er  den 
Dag  i  Dag:  Suggestionens  og  Selvsuggestionens 
Virksomhed;  ligesom  Indbildningskraften  og  Efterlignelsesdriften 
kan  skabe  sygelige  Symptomer,  saaledes  kan  de  ogsaa  faa 
sygelige  Symptomer  til  at  svinde.  Troen,  der  virker  gennem 
Selvsuggestionen,  kan  om  ikke  flytte  Bjærge  saa  dog  let  faa 
mange  sygelige  Symptomer  til  at  svinde.  En  ny  Helbredel- 
sesmetode kommer  ofte  som  et  glimrende  Meteor,  som 
Mængden  stirrer  paa,  tror  paa,  hypnotiseres  af  —  og  hel- 
bredes af;  men  den  slukkes  snart  ligesom  Meteoret,  fordi  det 
viser  sig,  at  den  ikke  kan  staa  Maal  med  de  højtstemte 
Forventninger;  Reaktionen  kommer.  Midlet  glemmes  —  for 
at  give  Plads  for  et  nyt.  „  Forventningseffekten  maa  væfe 
koncentreret  paa  et  Punkt,  mod  et  Maal,  for  at  den  fulde 
Virkning  skal  indtræde,  derfor  er  der  ogsaa  kun  et  Vidunder- 
middel ad  Gangen,  der  behersker  Tiden  med  Karakteren  af 
en  Epidemi"  ^),  Helbredelse  ad  denne  Vej  kan  selvfølgelig 
kun  ske  ved  rent  nervøse  Sygdomme;  men  Suggestionen  har 
ogsaa  —  som  enhver  Læge  ved  —  stor  Betydning  for  vir- 
kelig organiske  Sygdomme.  Som  et  Eksempel  paa  Sugge- 
stionens kolossale  Magt  skal  her  anføres,  at  Dr.  Thore  Hus 
har  undersøgt  et  stort  Antal  Blinde,  Døve,  Krøblinge  og  Spe- 
dalske, som  var  behandlede  af  Svenskeren  Boltzius,  der  i 
Firserne  var  meget  berømt,  med  Bøn  og  Haandpaalæggelse 
og  som  ikke  blot  efter  Boltzius  Paastand  var  helbredede, 
men  som  virkelig  selv  levede  i  den  Tro  endog  mange 
Aar  efter.  Undersøgelsen  førte  til  det  Resultat,  at  der  ikke 
var  foregaaet  nogensomhelst  Forandring  til  det  bedre  i  deres 
Tilstand  «). 

Man  kan  imidlertid  ikke  standse   ved   Suggestionen  som 


*)  Knud  Pontoppidan;    4  psykiatriske  Foredrag.    1891.    S.  50. 
')  Alfr.  Lehmann:  Overtro  og  Trolddom.  IV.  Del.  S.  297. 
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fyldestgørende  Svar  paa  -  det  stillede  Spørgsmaal ;  man  maa 
grave  dybere  ned  i  den  menneskelige  Natur  og  støder  da 
paa  to:  Dumhed   og  Overtro. 

Dumheden,  der  vel  ofte  kun  er  et  Udtryk  for  mangel- 
fuld Erkendelsesevne,  beror  dog  i  første  Linie  paa  mangel- 
fuld Intelligens ;  nu  skulde  man  jo  synes,  at  med  den  stadig 
mere  og  mere  forbedrede  Skoleundervisning,  den  stadigt  rig- 
holdigere Oplysningslitteratur  og  Presse,  de  stadigt  flere  og 
flere  Oplysningsforetagender  for  Voksne  maa  Oplysningen 
ogsaa  stadig  forbedres,  Erkendelsesevnen  udvikles  —  ja  vel 
ogsaa  Intelligensen  efterhaanden  højnes;  dette  er  sikkert  ogsaa 
Tilfældet,  selv  om  Virkningerne  kommer  langsommere,  end 
mange  haaber  og  tror;  man  skulde  derfor  ogsaa  mene,  at 
Virkningerne  maatte  vise  sig  over  for  Tilløbet  til  Arkana  og 
Kvaksalvere;  men  nej!  Tilløbet  er,  som  jeg  allerede  har  vist 
og  senere  yderligere  skal  vise,  ikke  formindsket.  Tiltroen  til 
disse  er  lige  saa  stor  som  i  vore  Tip-Tip-Oldefædres  Tid, 
Ganske  vist  antager  Arkanauvæsenet,  saa  vel  som  Kvaksalverne, 
i  Tidernes  Løb  tildels  ny  Former  og  ny  Udtryk  —  »Kul- 
turen" maa  jo  vise  sig  paa  en  eller  anden  Facon  —  men 
ogsaa  kun  tildels;  i  Virkeligheden  er  det  kun  ny  Vin  paa 
gamle  Læderflasker  —  eller  rettere:  ny  Bærme  paa  gamle 
Øldunke.  Arkanafabrikanterne  tager  „Videnskaben**  i  deres 
Tjeneste ;  .  de  laver  Blodpræparater  og  elektriske  Bælter  og 
meget  andet,  der  smager  lidt  af  den  ny  Videnskab;  Hoved- 
mængden af  Kvaksalverne  optræder  ikke  som  de  gamle  „kloge 
Mænd**  og  »kloge  Koner**,  der  maalte  og  signede  og  læste 
over  bolne  Fingre,  eller  som  skrev  noget  „  Ros- Gros-Ræ ve- 
lungesaft**,  „Teglstensolie**  eller  »Tolv  Mands  Styrke**  op; 
nej,  nu  optræder  de  som  Magnetisører,  Naturlæger  og  Mas- 
sører^). Jo  —  Verden  udvikler  sig!  —  Men  hvad  er  da 
Grunden  til,  at  den  stigende  Oplysning  tilsyneladende  ingen 
Rolle  spiller?  Hvad  udligner  den  Faktor,  der  dog  er  til 
Stede,  og  som  maa  modarbejde  Arkanauvæsenet  og  Kvak- 
salverne ? 

Ja  —  det  er  Overtroen!  Der  er  maaske  ingen  menne- 
skelig Følelse,  der  er  oprindeligere,  der  er  mere  dominerende 
end  Trangen  til  Mystik,  Trangen  tfl  at  tro  paa  noget, 
som  ligger  uden  for  den  dagligdags  Erfaringskreds,  Trangen 
til   at   søge    Støtte   hos   en  overnaturlig  Magt.     Denne  Trang 


*)  Under  Sygeplejerskernes  i  øvrigt  saa  fortjenstfulde  Virksomhed 
skjuler  der  sig  ogsaa  ofte  ikke  saa  lidt  Kvaksalveri  —  maaske 
dog  mest  paa  Landet 
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til  Mystik  ligger  til  Grund  saavel  for  alle  Religioner  som  for 
al  Folkeovertro;  den  ligger  til  Grund  for  Hekseri  og  Trold- 
dom og  for  de  forfærdelige  Hekseprocesser;  den  ligger  til 
Grund  for  Astrologien  og  Alkemien;  den  ligger  til  Grund  for 
Spiritismen  saa  vel  som  for  Teosofien. 

Meget  ofte  er  denne  Trang  til  Mystik  ganske  ubevidst; 
tit  og  ofte  giver  den  sig  pudsige  og  modstræbende  Udslag, 
som  naar  ellers  intelligente  Mennesker  drager  rundt  med 
nogle  Kastanier  i  Lommen  som  en  moderne  Amulet,  naar 
ellers  intelligente  Mødre  hænger  et  Tandhalsbaand  om  den 
Lilles  Hals,  eller  naar  en  gammel  Hestesko  anbringes  over 
Husets  Indgangsdør;  det  officielle  Motiv  er  da  gerne:  „Skade 
kan  det  jo  da  aldrig  !**  Den  samme  ubevidste  Trang  er  end- 
videre sikkert  den  egentlige  Aarsag  til  de  mange  psykiske 
Epidemier,  som  Verden  har  oplevet  —  enten  de  saa  gav 
sig  Udslag  i  Korstoge  til  det  hellige  Land  eller  i  Middel- 
alderens Danseepidemier  og  Hekseforfølgelser,  i  de  store  Pil- 
grimsrejser eller  i  Valfarterne  til  de  hellige,  undergørenae 
Kilder,  hvor  Sundheden  kunde  generhverves,  i  den  hypnotisk- 
magnetopatiske  Epidemi,  som  gik  over  Landene  for  nogle 
faa  Aar  siden,  eller  i  den  rivende  Afsætning,  som  ny  Arkana 
kan  faa,  naar  Startningen  udføres  med  genial  Frækhed. 

Som  allerede  bemærket  har  alle  de  Midler,  der  helt  eller 
delvis  virker  ved  deres  psykiske  Indtryk,  kun  hver  sin  Tid; 
det  forholder  sig  med  dem  som  med  Glasskaaret,  der  set  i 
Frastand  tog  sig  vidunderligt  ud,  som  det  laa  der  i  Solens 
Straaler  lignende  grangivelig  en  rigtig  Diamant,  men  som  set 
nærved  kun  var  —  et  Glasskaar  i  en  Rendesten. 

Det  er  denne  Hang  til  Mystik,  der  faar  selv  intelligente 
Folk  til  at  tro  paa  alt,  naar  det,  belyst  af  Troens  Straaler, 
blot  præsenteres  under  den  rette  Synsvinkel. 

(Fortsættes). 


KORRESPONDANCE. 

Hygiejne. 

Under  Omtalen  af  „Omordningen*'  af  den  lægeviden- 
skabelige Embedseksamen  læses  i  nærværende  Blad  Nr.  33 
1902  S.  772  følgende:  Det  ringe  Hensyn,  som  tages 
til  de  vordende  Embedslæger  viser  sig  ogsaa  ved, 
at  det  for  disse  særlig  vigtige  Fag    Hygiejnen,   der 
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længe  har  haft  en  meget  trykket   Stilling,   end   ikke 
nævnes  blandt  de  Discipliner,  som  doceres. 

Jeg  er  Ugeskriftets  Redaktion  taknemlig  for  denne  Be- 
mærkning, men  for  at  den  ikke  skal  blive  overset  og  glemt, 
vil  jeg  tillade  mig  at  fremkomme  med  endnu  et  lille  Indlæg 
til  Fordel  for  Hygiejnen. 

Af  Ugeskriftets  Udtalelser  synes  det  at  fremgaa,  at  Hy- 
giejne nærmest  er  noget  for  Embedslæger,  hvad  jeg  f.  s.  v. 
indrømmer,  som  f.  Eks.  Distriktslægerne,  hvis  oprindelige 
Hverv  at  være  Fattiglæger  nu  er  gaaet  over  til  at  være 
Hygiejnelæger,  der  skal  udtale  sig  om  alle  mulige  Spørgs- 
maal  i  den  Retning.  Imidlertid  tror  jeg  nu,  og  deri  er  jeg 
sandsynligvis  ogsaa  enig  med  Redaktionen,  at  de  praktiserende 
Læger  ogsaa  har  god  Brug  for  og  savner  Kendskab  til 
Hygiejne. 

Des  værre  hører  Hygiene  til  de  anvendte  Videnskaber, 
maaske  det  er  derfor,  at  den  ikke  nyder  den  Interesse  ved 
Universitetet,  som  de  „rene  Videnskaber*.  Jeg  synes  nu,  at 
en  videnskabelig  Behandling  —  for  blot  at  nævne  en  enkelt 
Side  af  Hygiejnen  —  af  det  Spørgsmaal,  hvorledes  Mennesket 
ved  Hjælp  af  Bolig  og  Klæder  bedst  skal  værne  sig  mod  de 
skadelige  Indvirkninger,  der  truer  det  fra  det  omgivende  Me- 
dium Atmosfæren,  vilde  være  overordentlig  interessant  for  den 
vordende  praktiske  Læge,  da  han  maa  sørge  for  at  kunne 
føre  an  i  Menneskenes  Kamp  for  at  „gøre  sig  Jorden  under- 
danig" ^);  men  des  værre  er  de  fleste  Læger  saa  temmelig 
uvidende,  naar  det  gælder  Indsigt  i  den  menneskelige  Orga- 
nismes Varmeregulation  og  alt,  hvad  dertil  hører. 

Jeg  erindrer,  at  jeg  allerede  som  Student  forundrede 
mig  over,  at  jeg  aldrig  hørte  eller  læste  noget  om  dette 
Emne.  Af  Hygiejne  fik  vi  kun  noget  at  vide  om  Renova- 
tion og  Drikkevandsforsyning.  Denne  Negligeren  af  et  saa 
vigtigt  Spørgsmaal  som  ovennævnte  bunder  muligvis  i,  al  en 
vis  Materialisme  behersker  Lægevidenskaben.  Anatomiske  og 
kemiske  Forandringer  i  Vævene,  Tilstedeværelse  af  Bakterier 
fanger  mere  Interesse  end  Lys,  Varme  og  Elektricitet;  Nerve- 
systemets Meddelagtighed  i  mange  Sygdommes  Opstaaen  er  i 
Overensstemmelse  hermed  undervurderet  i  Forhold  til  andre 
skadelige  Faktorer. 

Ingen  nok  saa  sværmerisk  Bakteriolog  vil  dog  vist  be- 
nægte,   at    der    til    at    fremkalde   en  krupøs  Pneumoni,    ofte 


^)  Gencitat  efter  en  Lærebog  i  Hygiejne. 
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kræves  en  Samvirken  af  Infektion  og  Svækkelse  af  Orga- 
nismens Modstandskraft  f.  Eks.  ved  Forstyrrelse  af  Individets 
Varmeregulation.  Nu  læser  den  vordende  Læge  meget,  saa 
vel  om  de  paagældende  Bakterier  som  om  de  anatomiske 
Forandringer  i  Vævene,  men  intet  videnskabeligt  om  Varme- 
spørgsmaalet. 

Jeg  blev  engang  kaldet  til  en  Købmand  paa  Landet,  der 
havde  faaet  sig  en  krupøs  Pneumoni,  medens  han  ved  Nyt- 
aarstid  sad  og  gjorde  Regnskab  op  til  langt  ud  paa  Aftenen; 
han  meddelte  mig,  at  han  havde  siddet  med  iskolde  Fødder 
og  Underekstremiteter,  thi  det  „trak**  saa  rædsomt  bag  hans 
Skrivebord.  Han  havde  i  den  Anledning  stoppet  Papir  og 
Klude  under  og  bag  ved  Skrivebordsskabene.  Jeg  gjorde 
ham  opmærksom  paa,  at  det  ikke  var  „Træk**,  men  Varme- 
udstraaling  til  den  fugtige,  kolde  Ydermur,  der  havde  foran- 
lediget den  stærke  Afkøling  af  hans  Ben,  og  at  Hindring  af 
Luftcirkulationen  sinkede  Væggens  Opvarmning  og  altsaa 
gjorde  ondt  værre.  .Teg  raadede  ham  til  enten  at  sætte 
Skrivebordet  ud  fra  Væggen  eller  beklæde  Aabningen  bag 
Skabene  med  Tøj  eller  Skind,  saa  der  ingen  Varmeudstraaling 
kunde  foregaa  til  den  kolde  Mur.  Nu  kan  man  maaske 
sige,  at  det  Raad  kunde  man  godt  give  ham  uden  at  have 
nydt  Undervisning  i  Hygiejne;  det  kan  nok  være;  men  man 
er  ikke  saa  udsat  for  at  overse  slige  Farer,  naar  man  er 
bleven  ordentlig  instrueret,  som  naar  man  skal  klare  sig  ude- 
lukkende med  almindelig  sund  Fornuft,  eller  med  Doktriner, 
hvorved  man  udsætter  sig  for,  at  dannede  Mennesker  uden 
Kendskab  til  Lægevidenskab  bliver  lige  saa  kloge  som  en 
selv.  Og  naar  Lægerne  betragter  Hygiejnen  de  haut  en  bas, 
maa  man  være  belavet  paa,  at  andre  tager  sig  af  det  for- 
sømte Barn;  se  til  Dyrlægerne,  har  de  ikke  nok  saa  smukt 
erobret  en  Del  af  Ernæringshygiejnen,  nemlig  Kødkontrollen; 
og  en  Arkitekt  vilde  vist  med  et  overlegent  Smil  se  ned  paa 
en  almindelig  Læge,  der  vilde  driste  sig  til  at  have  en 
Mening  om  Bygningshygiejne.  Efter  hvad  jeg  tilfældigvis  har 
erfaret,  vakte  det  vedkommendes  Forsavselse,  at  jeg  vilde 
blande  mig  i  og  gøre  opmærksom  paa  det  uheldige  i,  at 
slagtede  Kalve  med  Hud  og  Indvolde  forsendtes  med  Jærn- 
bane  til  Slagterierne  til  Pølsefabrikation,  skønt  det  utvivlsomt 
var  godtgjort  (se  Ugeskr.  f.  Læger  1902  Nr.  25),  at  det 
var  sundhedsfarligt  at  nyde  Kød  af  Kalve,  der  havde  hen- 
ligget med  Hud  og  Indvolde  efter  at  være  slagtede. 

Der  blev  i  Sommer  bygget  en  Del  Stuehuse  her  paa 
Egnen    uden    andre    Vinduer    i    Syd    end   Spisekammer-  og 
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Kældervinduer;  jeg  gjorde  gennem  Dagspressen  opmærksom 
paa  det  fejlagtige  ved  den  Maade  at  bygge  paa.  Bygmesteren 
udtalte,  at  han  kunde  have  Lyst  til  at  have  anlagt  Erstat- 
ningssag mod  mig  derfor,  idet  han  gik  ud  fra  den  Forud- 
sætning, at  det  ikke  kom  mig  ved,  hvordan  han  byggede^ 
thi  han  byggede  som  Folk  vilde  have  det,  men  det  var  netop 
min  Hensigt  at  faa  Folk  til  selv  at  indse  det  ufornuftige  i 
At  bygge  paa  den  Maade  elier  om  muligt  at  faa  Autoriteterne 
til  at  indføre  en  Reform  paa  det  Omraade. 

Det  gaar  os  let,  naar  vi  for  Bakteriologi  og  patologisk 
Anatomi  negligerer  Hygiejnen,  ligesom  den  lærde  Montanus, 
der  glemte  at  tage  Kappen  paa  da  det  regnede,  hvorimod  den 
mere  praktiske,  men  mindre  lærde  Broder  Jakob  nok  forstod 
at  sætte  Pris  paa  den. 

At  unge  Læger  ikke  sættes  ind  i  de  interessanteste  Re- 
sultater af  den  eksperimentelle  Hygiejne,  f.  Eks.  Max  Rubner's 
Undersøgelser,  kan  paa  ingen  Maade  forsvares,  ligesom  det 
er  mærkeligt,  at  vi  i  Begyndelsen  af  det  tyvende  Aarhundrede, 
der  er  blevet  benævnet  Hygiejnens  Aarhundrede,  ikke  engang 
har  en  fast  ansat  speciel  Lærer  i  Hygiejne  ved  Universitetet 
i  Danmark  —  et  Land,  hvis  vigtigste  Eksport  er  Nærings- 
midler og  derfor  kunde  have  en  vis  Fordel  af  at  have  et 
godt  Renomé  paa  det  hygiejniske  Omraade. 

Ubby   5.— 10.— 02. 

H.  Hansen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Stadslægens  og  Politidirektørens  Aarsberet- 
ninger   for    1901.     Kbhvn.    1902. 

Fra  Januar  1901  blev  København  som  bekendt  forøget 
med  Valby  og  Brønshøj  —  tilsammen  c.  17500  Indbyggere 
—  og  fra  1902  er  dertil  kommen  Sundbyerne  med  c.  22500 
Indbyggere;  det  vil  da  i  disse  og  de  nærmeste  Aar  ikke 
være  muligt  at  drage  nogen  absolut  Sammenligning  mellem 
Tallene  i  Aarsberetningerne  fra  disse  Aar  og  de  foregaaende, 
saaledes  som  det  tidligere  har  ladet  sig  gøre. 

I  1901  indtager  København  Pladsen  som  Rr.  6  blandt 
Europas  større  Byer  med  en  Dødelighed  af  1 7 ,4  p.  m. ;  i  alt 
døde  i  Aarets  Løb  6786  Personer  (17,gi  p.  m. ;  drages  her- 
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fra     172    ikke    her    hjemmehørende,    kun    17,3g  p.  m.),  [og 
fødtes   10920,  saa  at  Fødselsoverskudet"  udgjorde  4134. 

Det  var  ligesom  i  1900  den  tyfoide  Feber,  der  sær- 
ligt gjorde  sig  bemærket  —  dog  mindre  i  Omtale  — .  idet 
den  optraadte  med  en  Del  flere  anmeldte  Tilfælde,  i  alt  596, 
men  især  ved  en  forholdsvis  stor  Dødelighed,  82  Dødsfald 
=  13,g  pCt.  af  de  anmeldte.  Ligesom  Aaret  forud  samlede 
en  ret  betydelig  Mængde  af  Tilfældene  sig  om  et  Par  Bræn- 
derier med  Mælkeudsalg  og  desuden  om  enkelte  Mælkeudsalg, 
der  forsynedes  fra  Landet,  uden  at  dog  noget  egentligt  Ud- 
gangspunkt lod  sig  konstatere;  men  tillige  optraadte  der  tal- 
rige spredte  Tilfælde,  for  hvis  direkte  Overførelse  fra  Person 
til  Person  overordentlig  meget  talte.  I  hvor  høj  Grad  Be- 
folkningen nu  er  tilbøjelig  til  at  lade  denne  Sygdom  veder- 
lagsfrit behandle,  fremgaar  deraf,  at  af  de  596  angrebne  blev 
de  532  behandlede  paa  Hospital.  I  den  i  Fjor  oprettede 
Tyfusdiagnosestation  blev  der  indleveret  Blodprøver  fra 
280  Ptt. ;  af  disse  viste  139  sig  at  have  tyfoid  Feber,  dog 
fandtes  der  kun  positiv  Reaktion  hos  121,  negativ  hos  18; 
139  havde  ikke  tyfoid  Feber,  og  kun  om  2  Ptt.  kunde  der 
ikke  tilvejebringes  nærmere  Oplysninger,  medens  Diagnose- 
stationens Leder  ellers  ved  Forbindelser  med  vedkommende 
Læger  og  Hospitalerne  holdt  sig  underrettet  om  det  videre 
Forløb  af  de  paagældende  Sygdomstilfælde.  —  I  Modsætning 
til  tyfoid  Feber  viser  Difteri  en  stadig  Nedgang,  navnlig 
for  Dødelighedens  Vedkommende,  der  aldrig  har  været  saa 
lav  som  i  Fjor.  Paa  Blegdamshospitalets  Difteridiagnose- 
station  undersøgtes  1268  Kulturer,  af  hvilke  kun  256  viste 
sig  at  indeholde  Difteribaciller;  der  er  vel  næppe  Tvivl  om, 
at  denne  Diagnosestation  har  bidraget  væsentligt  til  den  stærke 
Aftagen  af  anmeldte  Difteritilfælde  i  de  sidste  Aar,  idet  man 
vel  nok  kan  gaa  ud  fra,  at  det  langt  overvejende  Antal  af 
de  med  negativt  Resultat  undersøgte  c.  1000  Tilfælde  af 
Difteri,  tidligere  vilde  være  blevne  anmeldte  som  saadan.  — 
Lun^etuberkulosen  er  stadigt  Medicinalstatistikkens  Smer- 
tensbarn; om  en  tvungen  Anmeldelse,  som  jo  engang  blev 
forsøgt,  hurtigt  opgivet,  og  nu  atter  paatænkt,  vil  kunne  give 
noget  Resultat,  er  vist  tvivlsomt,  i  ak  Fald  hvis  man  skal 
slutte  fra  de  lovbefalede  Anmeldelser  af  Dødsfald,  der  stadigt 
indløber  ret  ufuldkomment  og  ofte  først  efter  gentagne  Paa- 
mindelser.  Resultatet  er  da  ogsaa;  at  skønt  der  er  anmeldt 
585  Dødsfald  af  Lungetuberkulose,  er  der  kun  foretaget  318 
Desinfektioner  i  Henhold  til  Epidemiloven;  dog  maa  erindres, 
hvad  der  i  saa  Henseende   tidligere   er  bemærket  om  det  ret 

U.  f.  L.  1902.  84 


1002 


store  Antal  Dødsfald,  der  indtræffer  paa  Hospitalerne  længe 
efter,  at  Bortflytning  fra  Hjemmet  har  fundet  Sted.  Ogsaa 
for  denne  Sygdom  er  der  nu  oprettet  en  Diagnosestation, 
hvor  enhver  Læge  kan  faa  Opspyt  undersøgt,  idet  han  kun 
behøver  at  forlange  de  dertil  nødvendige  Rekvisitter  paa  et 
Apotek  og  derefter  indlevere  Materialet  paa  Sundhedskommis- 
sionens Laboratorium;  fra  Maj  1901  blev  der  undersøgt  381 
Prøver  Opspyt,  af  hvilke  de  118  indeholdt  Tuberkelbaciller. 
—  Under  „Offentlig  Sundhedspleje**  omtales  nærmere 
de  ny  Forskrifter  for  Indretning  af  Etagelatriner, 
navnlig  Vandklosetteme,  hvis  Antal  ved  Aarets  Slutning  var 
naaet  til  c.  5000;  den  ny  Ordning  af  Latrinudførselen, 
som  det  i  Aarets  Løb  lykkedes  at  gennemføre;  Eftersynet  af 
Kostaldene,  i  hvilke  der  nu  kun  findes  682  Køer;  de  to 
i  Fjor  omtalte  Forslag  om  Mælkehandel  og  Bogtrykke- 
rier, af  hvilke  det  første  endnu  ikke  har  faaet  Stadfæstelse 
og  det  andet  blev  nægtet  Stadfæstelse  som  Følge  af  den  ny 
Fabrikslovs  Ikrafttræden;  ogsaa  Sundhedskommissionens  for- 
andrede Stilling  til  Fabrikkernes  hygiejniske  Tilsyn 
efter  denne  Lovs  Gennemførelse  omtales  (se  U,  f.  L.  1902 
S.  705);  Tilsynet  med  Plejebørnene,  hvis  Antal  stadigt 
tager  af;  Drikkevandet,  af  hvilket  Forbruget  stadigt  stiger, 
idet  det  fra  c.  87  Liter  i  1900  er  steget  til  c.  91  Liter  pr. 
Person  i  1902;  endelig  Desinfektionsanstalten,  til 
hvilken  Begæringerne  i  de  sidste  Aar  er  stadig  synkende,  i 
1901  kun  i  alt  2125,  hvad  der  særligt-^kyldes  de  stærkt  af- 
tagende Tilfælde  af  Difteri  og  Skarlagensfeber. 


Politidirektørens  Beretning  supplerer  som  tidligere  omtalt 
Stadslægens  paa  enkelte  Punkter  særligt  ved  dens  Oplysninger 
om  Sundhedspolitiets  Virksomhed,  der  i  alt  væsentligt  har 
været  den  samme  som  i  de  foregaaende  Aar,  hvad  angaar 
Tilsyn  med  en  Del  Forhold,  der  hører  ind  under  Sundheds- 
vedtægten; naar  der  om  Cigar-  og  Tobaksfabrikker  staar  an- 
ført, at  der  ved  Aarets  Udgang  var  46  under  Sundheds- 
politiets Tilsyn,  er  det  dog  vistnok  nu  mindre  korrekt,  idet 
et  saadant  Tilsyn  maa  antages  at  være  bortfaldet  efter  den 
ny  Fabriklov,  saaledes  som  det  tidligere  er  omtalt. 

Da  der  i  Fjor  blev  gjort  opmærksom  paa,  at  der  var 
Uoverensstemmelse  mellem  en  Del  Tal  i  de  to  Beretninger, 
der  burde  være  de  samme  i  dem  b^ge,  samt  paa  de  sand- 
synlige Aarsager  hertil,  skal   vi   i  Aar  ikke  undlade  at  frem> 


1003 


hæve,  at  disse  Uoverensstemmelser  nu  er  hævede,  og  at 
Tallene  i  de  to  Beretninger  er  de  samme^  undtagen  ved  An- 
givelserne af  fødte  og  døde,  der  i  Politidirektørens  Beretning 
angives  til  henholdsvis  11192  (10920  -|-  272  dødfødte)  og 
7058  (6786  +  272  dødfødte),  hvorved  Overskuddet,  4134, 
bliver  det  samme  som  i  Stadslægens  Beretning. 


BIDRAG 
TIL  KENDSKABET   OM  BAKTERIURIEN  HOS  BØRN. 

Georg  Mellin:    Finska  låkaresållskapels   handlingar.     August  1902. 

Ifølge  Krog  lus  er  Bakteriuri  en  Lidelse,  der  giver  sig 
til  Kende  dels  ved  Forekomsten  af  en  overordentlig  rigelig 
Mængde  Bakterier  i .  den  frisk  ladte  Urin,  dels  ved  Mangel 
paa  udprasgede  Symptomer  paa  en  inflammatorisk  Proces  i 
Urinvejenes  Slimhinde.  Ved  at  gennemgaa  Litteraturen  har 
Forf.  kun  fundet  11  hidtil  offentliggjorte  Tilfælde  af  Bak- 
teriuri hos  Børn.  Paa  Børnehospitalets  Poliklinik  i  Helsingfors 
traf  Forf.  i  Aaret  1900  10  Gange  denne  Lidelse,  et  i  For- 
hold til  de  tidligere  publicerede  Tilfælde  betydeligt  Antal. 

Af  de  10  Patienter  var  5  Drenge,  5  Piger,  4  var  under 
1  Aar  gamle,  kun  en  over  4  Aar.  Svære  Almensymptomer 
fandtes  ikke  hos  Patienterne;  i  2  Tilfælde  var  der  kortvarig, 
ringe  Feber,  i  et  tredje  Tilfælde  med  Feber  skrev  denne  sig 
fra  en  samtidig  Lungelidelse.  5  af  Børnene  led  af  Digestions- 
forstyrrelser;  i  et  Tilfælde  opstod  Bakteriurien  i  Tilslutning 
til  en  stor  Absces  i  Analregionen  og  svandt  efter  dennes 
Incision.  Smerter  ved  Vandladningen  var  til  Stede  i  5  Til- 
fælde, PoUakiuri  i  3,  en  ubehagelig  Lugt  ved  Urinen  i  5. 
De  fleste  af  Børnene  var  ikke  renlige,  saa  at  man  næppe 
kan  tale  om  Inkontinens  hos  dem,  der  gjorde  sig  vaade. 
Kun  i  et  Tilfælde  —  en  10  Aar  gammel  Dreng  —  var  der 
de  to  sidste  Aar  optraadt  Enuresis  diurna.  Hos  alle  Pa- 
tienterne var  Genitalia  ext.  normale. 

I  8  Tilfælde  var  Urinen  diffus  uklar,  lignede  en  Bakr 
teriekoloni  i  Bouillon  og  viste  ved  Omrystning  de  for  Bak- 
teriuri karakteristiske  skyformede  Masser,  der  svømmer  om  i 
Vædsken.  I  de  to  andre  Tilfælde  (Staphylococcus  albus)  var 
Uklarheden  mere  ujævnt  fordelt.  Reaktionen  var  hos  8  af 
Patienterne    sur,    hos    en   alkalisk,    has   en  amfoter.     Sukker 

84* 


1004 


fandtes  aldng,  Albumen  kun  som  Spor  i  et  Tilfælde.  Ved 
bakteriologisk  Undersøgelse  fandtes  i  hvert  Tilfælde  kun  en 
Slags  Bakterier,  i  de  8  nemlig  Bacterium  coli  commune,  i  2 
Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Urinen  fandtes  denne 
vrimlende  fuld  af  Bakterier,  Bacterium  coli  præsenterede  sig 
som  bevægelige  Stave,  ofte  to  og  to  sammen  eller  i  Kæder, 
Stafylokokkerne  ofte  samlede  i  drueklaselignende  Masser. 

I  den  centrifugerede  Urin  fandtes  iøvrigt  kun  faa  eller 
ingen    hvide    Blodl^emer    og   undertiden   enkelte  Epitelceller. 

Bakterierne  fra  hvert  enkelt  Tilfælde  underkastedes  de 
sædvanlige  Dyrkningsforsøg  i  forskellige  Næringssubstrater. 
Virulensen  af  Bakterierne  undersøgtes  ved  Indpodning  (dels 
subkutan,  dels  intravenøs)  af  2  Kbctm.  af  en  Bouillonkultur 
af  Bakterierne  paa  Kaniner.  Den  subkutane  Injektion  frem- 
kaldte intet  sygeligt  fraset  en  Absces  paa  Injektionsstedet  hos 

2  af  Dyrene  og  ringe  Feber  i  2  Tilfælde.  Kun  3  Forsøgs- 
dyr døde  1 — 3  Dage  efter  intravenøs  Injektion  (Bact.  coli) 
under  Symptomer  paa  en  febril  Tarmlidelse,  der  konstateredes 
ved  Sektionen;  Bakterierne  fandtes  i  Massevis  i  Blodet,  Urinen 
og  flere  Organer.  Hos  de  andre  Forsøgsdyr  var  Blodet  sterilt 
faa  Dage  efter  Injektionen. 

Forf.  slutter  af  sine  Undersøgelser,  at  Bakteriuri 
træffes  ret  ofte  hos  Børn,  især  spæde.  Sygdommen 
giver  sjældent  Almensymptomer,  undertiden  kort- 
varig, ringe  Feber.  Den  giver  sig  i  en  Del  Til- 
fælde til  Kende  ved  hyppigere  Vandladning  end 
sædvanligt,  ved  stinkende  eller  blot  uklar  Urin. 
Ret  ofte  træffes  Digestionsforstyrrelser,  der  maa- 
ske  spiller  en  vis  Rolle  ved  Sygdommens  Opstaaen. 
Hvorledes  Bakterierne,  hvis  Virulens  er  ringe,  kommer  ind  i 
Blæren,  ved  man  endnu  ikke. 

Behandlingen  er  forholdsvis  simpel,  i  de  letteste  Tilfælde 
helbredes  Lidelsen  spontant  blot  ved  Regulering  af  Diæten  og 
Behandling  af  den  for  Sygdommen  mulig  til  Grund  liggende 
Tarmlidelse.  I  sværere  Tilfælde  anbefaler  Forf.  Sal  ol  25 
Ctgr.    3    Gange    dgl.    og    Blæreudskylning    med    steril 

3  ^Iq  Borsyreopløsning  eller  V4""V2  ^/o  Lysolop- 
løsning,  der  1  alle  Tilfælde  førte  ham  til  Maalet  —  klar, 
bakteriefri .  Urin.  I  de  sværeste  Tilfælde  maa  man  maaske 
nødes  til  at  anvende  Lapis.  Prognosen  for  Bakteriurien  maa 
hos  Børn  anses  for  gunstig. 

Adolph  H.  Meyer. 
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BIDRAG  TIL  SPØRGSMAALET  OM  COLLARGOLETS 

VIRKSOMHED. 

Trommersdorff:    Munch.  med.  Wochenschr.    1902,  31. 

De  glimrende  Resultater,  der  kan  opnaas  ved  Anvendelsen 
af  Antiseptika  mod  lokale  Infektioner,  har  atter  og  atter  ført 
til  Forsøg  paa  at  benytte  disse  ogsaa  mod  Bakterier,  der  er 
trængt  ind  i  Legemets  Indre.  Alle  disse  Forsøg  maa  siges 
at  være  strandede;  men  ikke  desto  mindre  har  man  ikke 
opgivet  at  prøve  StofTer,  der  formaar  at  dræbe  Bakterier  eller 
hemme  deres  Udvikling,  samtidigt  med  at  de  er  uskadelige 
for  Organismen,  ved  universelle  Infektioner.  Disse  Midler  er 
blevne  applicerede  paa  den  mest  forskellige  Maade,  specielt 
dog  intravenøst,  idet  man  herved  har  troet  at  virke  saa  di- 
rekte som  muligt  paa  de  i  Blodet  kredsende  Bakterier.  Fra 
et  bakteriologisk  Standpunkt  maa  man  stille  sig  meget  skeptisk 
overfor  disse  Forsøg,  og  at  dette  Standpunkt  er  berettiget, 
det  fremgaar  blandt  andet  af  de  negative  Resultater,  som  de 
af  Baccelli  anbefalede  intravenøse  Sublimat-Kogsallindsprøjt- 
ninger  ved  Mund-  og  Klovesyge  faktisk  har  givet.  Ikke 
desto  mindre  offentliggør  Praktikerne  stadigt  glimrende  Re- 
sultater med  slige  Midler,  og  derfor  bør  de  ogsaa  prøves 
eksperimentelt. 

Atter  og  atter  har  forskellige  Forskere  set  smukke  Re- 
sultater ved  Behandling  med  CoUargol  (Argent.  colloid.  Credé), 
et  Præparat,  der  indførtes  1897  og  specielt  anbefales  som 
et  Specifikum  ved  septiske  Lidelser. 

Fra  Dyremedicinen  foreligger  der  særdeles  gunstige  Be- 
retninger om  Resultater  ved  de  forskelligste  Lidelser,  som 
Flegmoner,  Morbus  maculosus.  Snive  hos  Hesten,  ondartet 
katarralsk  Feber,  Sepsis  efter  Saarinfektion ,  Miltbrand  hos 
Kvæget.  Lægerne  har  offentliggjort  flere  Hundrede  Tilfælde, 
hovedsageligt  af  septiske  Infektioner,  i  hvilke  Collargol  har 
virket  direkte  helbredende  eller  i  hvert  Fald  haft  en  gunstig 
Indflydelse  paa  Sygdomsforløbet.  Lige  over  for  disse  anbe- 
falende Røster  er  der  kun  faa,  der  angriber.  Blandt  disse 
kan  nævnes  Baginsky,  Strohmeyer  og  Hånel,  samt 
Veterinærerne  Duschaneck  og  Baldoni. 

Collargol  anvendes  ved  Sepsis  i  to  Former,  nemlig  dels 
som  Salve  (Ungventum  Credé)  til  Indgnidning  i  Lighed  med 
den  almindelige  Smørekur,  dels  til  intravenøs  Indsprøjtning. 
Forf.  benyttede  ved  sine  Forsøg  sidstnævnte  Form,  fordi  der 
kun  herved  kunde  gives  eksakte  Doser.  Som  Forsøgsdyr 
valgtes    Kaniner,    hos    hvilke    d^r  fremkaldtes  Infektion  med 
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to  typiske  Septikæmier,  nemlig  Rødsyge  og  Svinesyge.  Ved 
begge  disse  Affektioner  kan  man  gradere  Doserne  saaledes,  at 
to  Forsøgsdyr,  podede  med  samme  Dosis,  dør  paa  samme 
Dag. 

Hos  Mennesket  anbefaler  C  rede  at  injicere  intravenøst 
5  — 10 — 20  Kbctm.  af  en  een  pCt.  Opløsning  pro  die.  Stu- 
diet af  de  offentliggjorte  Sygehistorier  viser,  at  hyppigt  en 
enkelt,  sædvanligt  2 — 4  Indsprøjtninger,  skal  have  vist  sig 
tilstrækkelige  til  at  give  Helbredelse.  For  at  nævne  et  Eks- 
empel, saa  injicerede  Fischer  hos  et  Menneske  med  Milt- 
brand 5  Kbctm.  paa  tre  paa  hinanden  følgende  Dage,  eller 
i  alt  15  Centigram  CoUargol,  som  efter  hans  Mening  øje- 
blikkelig gav  Bedring  og  meget  snart  standsede  Infektionen. 
Hos  Dyr  var  Dosis  for  de  størres  vedkommende  selvfølgeligt 
betydeligere,  hos  Heste  saaledes  50  Centigram. 

Sætter  man  Menneskets  Vægt  til  60  Kilo,  Kaninens  til 
3  Kilo,  saa  maa  man  altsaa  hos  Kaniner  anvende  en  20 
Gange  mindre  Dosis  end  hos  Mennesket,  og  Forf.  benyttede 
derfor  ogsaa  til  en  Begyndelse  to — tre  Kbctm.  af  en  een 
pm.  Opløsning  i  sine  Forsøg.  Resultatet  var  absolut  negativt 
ved  begge  de  omhandlede  Infektioner,  ganske  ligegyldigt  om 
der  gaves  een  eller  to  Indsprøjtninger  om  Dagen,  om  man 
begyndte  med  Injektionerne  umiddelbart  efter  Indpodningen 
eller  6 — 36  Timer  senere.  Alle  med  Collargol  behandlede 
Dyr  døde  lige  saa  prompt  som  Kontroldyrene. 

Der  forsøgtes  nu,  om  store  Doser  havde  større  Virkning, 
og  der  injiceredes  derfor  en  een  pCt.  Opløsning,  altsaa  en 
10  Gange  saa  stærk.  Men  heller  ikke  herved  opnaaedes 
andet  end  absolut  negative  Resultater,  ligegyldigt  om  man 
injicerede  2  eller  10  Kbctm. 

Ved  de  kun  med  Collai^olinjektioner  behandlede  Dyr 
optraadte  kun  lette  Temperaturstigninger  (til  39,7);  hos  de 
inficerede  kom  der  sædvanligt,  men  ikke  konstant  kortvarige 
Temperaturstigninger  (f.  Eks.  fra  40,^  til  41, g);  hos  nogle 
Dyr  ogsaa  et  let  Fald  af  Temperaturen.  ^ 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Leftwich  anbefaler  følgende  Limonade  til  Feberpatienter. 
To  Citroner  skrælles,  den  ydre  gule  Skal  benyttes  sammen  med 
Skiverne,  den  hvide  kastes   bort.     Skiverne  anbringes  med  samt  den 
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gule  Skal  og  to  Stykker  Sukker  i  en  Kop  og  der  hældes  ^U  Liter 
kogende  Vand  derover;  medens  dette  afkeles,  rerer  man  i  Massen. 
Er  Vægsken  bleven  lunken,  hælder  man  den  af,  og  pidsker  den  sam- 
men med  to  Æggehvider.  Sluttelig  sier  man  den  nu  færdige  Limonade 
gennem  et  Stykke  Mu&<telin  og  lader  den  drikke  kold. 

(Therapeutische  Monatshefte  1962,  9). 


Lauder  Brunton  anbefaler  som  Middel  til  at  nedsætte 
Blodtrykket  ved  kronisk  Stigning  af  Arteriespændingen  længere 
Tids  Brug  af  en  Blanding  af  Kaliumnitrat  og  Kaliumnitrit.  Denne 
nedsætter  Blodtrykket  ved  at  influere  direkte  paa  Hjertevirksombeden 
og  udvide  Blodkarrene.  Paa  Grund  af  Kalisaltenes  diuretiske  Virk- 
ning elemineres  ogsaa  Stoffer,  som  ved  Nyresygdomme,  særlig  ved 
Gigtnyren,  bringer  Blodtrykket  tilsat  stige.  Forf.s  Ordination  er: 
Bicarbonat.  kalic.  gram  1,^,  nitrat  kalic.  gram  l,i,  nitrit,  kalic.  gram 
0,0,,  som  tages  om  Morgenen  oplest  i  et  stort  Glas  Vand. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  9). 


Bo  ur  g  et  anbefaler,  for  at  komme  til  en  tidlig  Diagnose  af  Py- 
lorusstenosen,  Anvendelsen  af  Prevemaaltid  med  Svedsker,  idet  han 
ger  opmærksom  paa,  at  Skallerne  af  disse  ikke  kan  passere  Pylorus 
saa  snart  der  er  en  Forsnævring,  medens  de  altid  gaar  glat  igennem 
den  normale  Pylorus.  Hvis  man  altsaa  ved  Maveudskylning  3 — 5 
Timer  efter  Prevemaaltidet  i  Skyllevandet  finder  Svedskeskaller,  er 
man  sikker  paa  en  Stenose  i  Pylorus.  Som  diagnostisk  Hjælpemiddel 
skal  denne  Undersegelse  have  mere  Betydning  end  den  tidligere  an- 
befalede Anvendelse  af  Syltetej  med  Kærner. 

(L'oevre  medico-chirurgical  Nr.  28). 


Laquer  anvender  mod  Migræne,  i  Steden  for  Migrænestiften, 
en  Svamp,  som  dyppes  i  en  3  ^/q  spiritues  Mentholoplesning;  den 
bringes  i  Handlen  under  Navnet  .Parodor*.  Ogsaa  ved  Neuralgier, 
som  f.  Eks.  Ischias«  kan  denne  Applikationsmetode  benyttes. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  9). 


Thiele  benylter  Karbolinjektioner  vod  Hæmorrhoidal- 
sv ulster.  Eiter  Applikation  af  et  Klysma  lader  man  Patienten  trykke 
Knuderne  frem,  renser  Analregionen  med  Sæbe  og  Æter,  og  injicerer 
saa  i  de  mindre  Knuder  een,  i  de  sterre  to  Streger  af  en  Oplesning 
af  Karbolsyre  1  i  Glycerin  2.  Mulig  optrædende  Smerter  lindres  ved 
Kokainsuppositorier.  Efterbehandlingen  bestaar  i  tre  Dages  Sengeleje, 
flydende  Kost  og  smaa  Opiumsdoser.  Denne  oprindeligt  af  Till- 
manns  angivne  Fremgangsmaade  ferer  ved  hasselnedstore  Knuder 
til  Maalet  i  Lebet  af  to  til  tre  Uger.  Er  Knuderne  sterre,  maa  Injek- 
tionerne gentages  efter  nogle  Ugers  Forleb. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  9). 
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Chielin  er  et  nyt  dermatoterapeutisk  Præparat,  som  vindes  af 
Bulbus  tulipeæ.  Det  er  af  brunlig  Farve,  tykt,  klæbrigt,  lader  sig  let 
senderdele,  er  let  opløseligt  i  Vand  og  ikke  giftigt.  Det  er  hidtil 
væsentlig  kun  benyttet  i  Veterinærkunsten,  specielt  ved  kleende  Eczem 
hos  Hunde.  Heymann  har  forsegt  Midlet  ved  Hudsygdomme,  dels 
som  Creme  dels  som  Sæbe.  Den  ferste  Form  kan  appliceres  med  en 
lille  Berstepensel  eller  med  Fingren  alene  to  Gange  daglig.  Ved  akutte 
og  vædskende  Ekzemer  kom  der  ikke  Helbredelse,  denmod  var  Re- 
sultatet godt  ved  de  kroniske  med  Infiltration  og  Skældannelse.  Den 
stærke  Klee  tabte  sig  og  Skældannelsen  svandt.  Ligeledes  var  Cremen 
virksom  ved  Rhagader  og  ru  Hud  specielt  paa  Hænderne.  Chielin- 
sæben  bledes  op  i  Vand,  appliceres  paa  det  syge  Sted  og  lades  liggende 
Natten  over.  Den  virkede  meget  gunstigt  paa  Lidelser  i  Hudens 
Kirtelapparat,  som  ^Seborre,  Comedones,  Acne  vulgaris,  særlig  ved 
sidste  Sygdom. 

(AUg/med.  Central-Zeitung  1902,  69). 


Purgatin  er  et  nyt  Afteringsmiddel,  som  tilherer  Oxyanthra- 
chinonemes  Gruppe.  Det  er  et  gulbrunt,  mikrokrystallinsk  Pulver 
uden  Lugt  og  Smag.  Hosslin  har  forsegt  det  i  Praksis.  Det  tog^ 
uden  Undtagelse  gerne  af  Patienterne,  og  disse  klagede  ingensinde 
over  ubehagelige  Bivirkninger.  Midlet  gaves  i  Oblat,  men  kan  ogsaa 
meget  godt  tages  som  Pulver  og  skylles  ned  med  Vand.  Virkningen 
begynder  med  en  Dosis  paa  et  halvt  Gram,  dog  er  denne  utilstrækkelig 
i  de  fleste  Tilfælde;  sikrere  virker  eet  Gram;  den  normale  Dosis  er 
dog  halvandet  Gram.  Virkningen  indfinder  sig  gennemsnitligt  efter 
13  Timers  Forløb,  hvorfor  Midlet  hensigtsmæssigst  kan  tages  om 
Aftenen.  Afferingen  er  bled,  formet  eller  tykt  gredet.  Den  redbrune 
Farve  som  Fæces  faar,  saavel  som  Urinens  burg^nderrede  Farve 
skyldes  det  i  Midlet  indeholdte  Farvestof.  Ogsaa  Patienter  med  Mave- 
lidelser taalte  Midlet  godt.  Bedst  virker  det  ved  forbigaaenoe  Obsti- 
pation. Ved  virkelig  kronisk,  paa  Tarmatoni  beroende  Obstipation 
faas  ikke  nogen  kurativ  Virkning;  hensigtsmæssig  er  dog  Anvendelsen 
af  Purgatin  om  Aftnen. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1902,  69). 


Mindesmærke    for   Max   v.    Pettenkofer. 

I  Tyskland  har  der  dannet  sig  en  stor  Komité  for  Oprettelse  af 
et  Mindesmærke  for  den  i  Fjor  afdede  beremte  Hygiejniker. 
^         Bidrag  hertil  modtages  af  Direkter  for  Kebenhavns  Vej-  &  Kloak- 
anlæg, J.  F.  Meyer,  Raadhuset  B,  samt  af  U.  f.  L.'s  Redaktion. 


Gyldendalske   Boghandels   Forlag. 
KabenhavD  ~  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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24.  Oktober.  1902  Nr.  43 


OM   HEMMELIGE 
LÆGEMIDLER  (ARKANA)  OG  DERES  BEKÆMPELSE. 

Af  J.  S.  Moller. 
(Fortsat). 

Arkanauvæsenets    Optræden    i    vore    Dage. 

Medens  Arkanamidlerne  tidligere  vandt  Udbredelse  ved 
markskrigerisk  Udraaben  fra  en  Fjællebod  paa  et  Marked, 
ved  omrejsende  Bissekræmmere  og  ved  Anbefalinger  fra  den 
ene  Forbruger  til  den  anden,  hvilket  selvfølgeligt  gik  for- 
holdsvis langsomt,  ligesom  Midlets  Virkeomraade  blev  ret  ind- 
skrænket, har  Arkanaspekulanterne  i  vore  Dage  mere  og  mere 
taget  Dagspressen  i  Brug;  ligesom  Pressens  egen  Udvikling 
har  været  kolossal,  saa  der  f.  Eks.  her  i  Landet  nu  næppe 
er  en  Familie,  som  ikke  har  sit  Dagblad  eller  sit  Ugeblad, 
saaledes  har  Arkanafabrikanternes  Reklamering  staaet  Maal 
med  denne  Udvikling. 

De  kan  derigennem  daglig  faa  Publikum  i  Tale;  ved 
Hjælp  af  de  gyldneste  Løfter  om  Hjælp  for  de  syge,  ved 
Hjælp  af  Attester  og  Takskrivelser  fra  helbredte,  hvilke  At- 
tester sikkert  ofte  er  ganske  falske  og  ret  beset  intet  som 
helst  beviser  med  Hensyn  til  Midlets  Godhed,  bearbejdes, 
suggestioneres  Publikum;  dettes  Forventninger  drives  efter- 
haanden  op  til  en  betydelig  Højde  —  og  saa  er  Jordbunden 
beredt  for  Sædens  Spiring  og  Vækst,  saa  tager  Auto  sug- 
gestion en  fat  og  fuldfører  maaske  Resten  o:  den  tilsyne- 
ladende Helbredelseseffekt,  selv  om  Midlet  ogsaa  er  nok  saa 
værdiløst,  ja  selv  om  det  endog  er  direkte  skadeligt  i  mange 
Tilfælde.     Hertil    hjælpes    Arkanaspekulanterne    endvidere    af 

U.  f.  L.  1902.  85 
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forskellige  Omstændigheder  foruden  de,  som  allerede  er  nævnte 
i  det  foregaaende.  Dels  henvender  Reklamerne  sig  særlig  til 
syge  Mennesker,  hvis  aandelige  og  legemlige  Kraft  ofte  er 
nedbrudt,  saa  de  i  deres  Fortvivlelse  griber  efter  et  Halm- 
straa;  dels  hjælper  den  bedragne  Patient  ligefrem  Arkana- 
spekulanten og  Kvaksalveren  i  mangfoldige  Tilfælde;  det  er 
jo  nemlig  givet,  at  i  de  allerfleste  Tilfælde  faar  Patienten  kun 
Skuffelser  elier  høster  kun  sørgelige  Erfaringer  ved  Brugen  af 
Arkana;  men  de  skammer  sig  for  at  meddele  dette  til  deres 
Medmennesker;  derfor  ser  man  heller  aldrig  offentlige  Ad- 
varsler mod  Arkana  fra  saadanne  Patienter. 

Endvidere  arbejder  Arkanaspekulanten  for  sine  Midlers  Ud- 
bredelse ved  Hjælp  af  Brochurer,  der  giver  en  ganske  forvirret 
og  meningsløs  Beskrivelse  af  de  Sygdomme,  for  hvilke  hans  Middel 
selvfølgelig  er  den  eneste  Redning;  Brochurerne  er  endvidere 
affattede  saaledes,  at  enhver  Lægmand  —  særlig  naar  han 
tillige  er  noget  hypokondert  anlagt  —  der  læser  dem,  maa 
bringes  til  at  tro,  at  han  lider  af  en  af  de  omhandlede 
Sygdomme,  at  det  tillige  er  en  yderst  farlig  Sygdom,  og  at 
han  maa  være  ualmindelig  taabelig,  hvis  han  ikke  tager  mod 
Fabrikantens  ædelmodige  Tilbud  om  at  helbrede  ham  for  en 
latterlig  lille  Betaling. 

Jeg  husker,  at  saadanne  Brochurer  (f.  Eks  om  Mans- 
feld  Biillner's  Livseliksir,  „Dr.  Airy's  Lægemetode**  fra 
Arkanafabrikanten  Richter  i  Rudolstadt)  for  en  Del  Aar 
siden  uddeltes  gennem  Landsbyskolerne  i  Jylland!  Foruden 
disse  er  der  selvfølgeligt  mange  andre  som:  „Selvbevaringen 
af  Dr.  Retau",  „Den  personlige  Beskyttelse  af  Laurentius** 
o.  fl.,  som  jeg  senere  skal  omtale.  Med  Brochurerne  følger 
der  altid  utallige  Attester,  der  sikkert  ofte  er  falske  eller  købte. 

Det  er  klart,  at  en  saa  stærk  Reklamering  maa  koste 
mange  Penge.  Som  Eksempel  paa  Arkanafabrikanters  Re- 
klameudgifter skal  jeg  anføre,  at  Fabrikanten  af  de  en- 
gelske „Holloway's"  afførende  Piller  gav  c.  ^j^  Million  Kr. 
ud  til  Reklameudgifter;  desuagtet  efterlod  han  sig  en  Formue 
paa  5  Mill.  Pund  (90  Mill.  Kroner);  han  tilbød  en  Gang 
Dickens  18000  Kroner  tor  lejlighedsvis  at  nævne  „Hollo- 
ways  Piller**   i  en  af  sine  Romaner. 

Den  ovenfor  nævnte  tyske  Arkanafabrikant  Richter 
(med  Pain-Expeller  etc.)  udgav  aarlig  c.  125000  Rm.  til  Re- 
klame. I  England  er  der  en  gros  Huse,  som  kun  beskæftiger 
sig  med  Arkanaforretninger  og  som  udgiver  1  Million  aarlig 
til  Reklame  og  dog  tjener  1   Million  netto. 

Du  Barry,    der   trak   hele  Europa   ved   Næsen  med  sit 
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^Revalenta  arabica**  (=  Linsemel  med  lidt  Gummi  og  Sukker) 
tjente  Millioner  derved. 

„Naar  et  Arkanum'^,  skriver  Krause  i  sin  Haandbog^ 
^koster  en  Thaier  (=  3  Mark),  vil  de  virkelige  Udgifter  ved 
Fremstillingen  kun  belebe  sig  til  1  Groschen  (=  10  Pfen.), 
medens  Udgifterne  til  Reklamering,  naar  de  gøres  tilstrækkeligt 
store,  beløber  sig  til  mindst  Halvdelen  af  Salgsprisen'^  ^). 

Vor  Tids  Arkana  udmærker  sig,  som  allerede  nævnt, 
ved,  at  de  meget  hyppigt  indeholder  mere  eller  mindre  virk- 
somme, ofte  stærkt  giftige  Medikamenter,  som  i  ren  Tilstand 
kan  faas  paa  ethvert  Apotek;  men  Kvaliteten  er  ofte  daarlig, 
ligesom  Sammensætningen  hyppigt  undergaar  Forandringer, 
selv  om  Navnet  forbliver  det  samme;  derfor  vil  man  ogsaa 
iinde,  at  Analyserne  af  samme  Middel,  foretagen  paa  for- 
skellige Tidspunkter,  angiver  ganske  forskellig  Sammensætning. 
Det  er  ligeledes  bekendt,  at  visse  Arkana  fabrikeres  paa  for- 
skellig Maade  til  Forhandling  i  forskellige  Lande  i  Forhold  til 
disses  Bestemmelser  om,  hvilke  Stoffer  der  maa  forhandles  i 
Haandkøb  og  hvilke  ikke^);  saaledes  indeholdt  de  »Pink- 
piller**,  som  sælges  her  i  Landet,  tidligere  Stryknin,  men 
gør  det  ikke  længere,  da  Forhandlingen  af  denne  Grund 
mødte  Vanskeligheder. 

Antallet  af  Arkana  beløber  sig  til  Tusinder,  daglig 
forsvinder  nogle  stille  bort,  som  maaske  tidligere  var  højt 
berømte;  daglig  kommer  der  ny  til;  det  er  en  stadig  Skiften 
og  Fornyelse;  der  er  stadig  syge  Mennesker,  der  er  stadig 
overtroiske  og  dumme  Mennesker,  og  der  er  stadig  entre- 
penante  Folk,  som  ønsker  at  faa  Fingre  i  deres  Medmenne- 
skers Penge  —  det  være   per  fas  aut  nefas. 

Hahn  &  Holferts  Fortegnelse^),  hvorfra  mange  af  de 
nedenfor  angivne  Analyser  er  hentede,  indeholder  over  2000 
medicinske  Arkana  —  alle  anbefalede  mod  talrige  Sydomme; 
ofte  er  der  20 — 30  Arkana  mod  en  enkelt  Lidelse,  og  alle 
er  de  hver  for  sig  selvfølgelig  det  eneste  saliggørende.  Det 
turde  ogsaa  være  bemærkelsesværdigt,  at  et  rentud  for- 
bløffende Antal  Arkana  indeholder  Afførings- 
midler som  eneste  virksomme  Bestanddel;    dette  kan 


M  Ref.  efter  Schwartz:  Lovbestemmelser  med  Hensyn  til  For- 
handlingen af  Arkana  i  ældre  og  nyere  Tid.  Ref.  i  Ugeskr.  f. 
Læger.  1891.  S.  554.         , 

^)  V.  Budde:  Arkanauvæsenet  og  det  Bekæmpelse  her  i  Landet. 
Ugeskr.  f.  Læger  1891. 

^)  E.  Hahn  und  Dr.  J.  Holfert:  Specialitåten  und  Geheimmittel. 
BerUn  1899.     V  Aufl. 
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man  godt  betragte  som  et  Slags  Bevis  for  den  store  Rolle, 
som  en  normal  Afføring  spiller  for  det  menneskelige  Velbe- 
findende —  et  Forhold,  som  Lægerne  til  alle  Tider  næppe 
har  haft  Øjnene  tilstrækkeligt  aabne  for,  og  som  utvivlsomt 
ogsaa  for  en  ikke  ringe  Del  betinger  den  Lykke,  som  de 
vegetariske  Naturlæger  for  Tiden  gør. 

Inddelingen  af  Arkana:  Man  kan  inddele  Arkana  i 
medicinske,  kosmetiske  og  diætetiske  Arkana.  I  det 
følgende  vil  jeg  imidlertid  af  Hensyn  til  den  danske  Arkana- 
lovgivning inddele  de  Arkana,  som  jeg  nærmere  vil  omtale, 
i  følgende  3  Grupper:  1.  De  Arkana,  som  alene  maa  sælges 
paa  Apotekerne.  2.  De  Arkana,  som  ogsaa  kan  sælges  hos 
andre  handlende.  3.  De  Arkana,  som  kun  faas  direkte  fra 
Fabrikanten  eller  en  Hovedforhandler. 

1.  Arkana,  som  alene  maa  sælges  paa  Apo- 
tekerne. Disse  er  efter  dansk  Lovgivning  de  egentlige  me- 
dicinske Arkana  („arcana  medicata**),  hvorved  forstaas  hemme- 
lige Lægemidler  til  indvortes  eller  udvortes  Brug;  en  nærmere 
Definition  vil  blive  givet  under  Omtalen  af  den  danske  Ar- 
kanalovgivning. Her  skal  nævnes  Eksempler  paa  saadanne 
Arkana,  som  enten  er  særlig  kendte  eller  særlig  karakteri- 
stiske i  en  eller  anden  Retning. 

„Anker-Præparater"  fra  Richter  i  Rudolstadt; 
af  disse  er  der  mange;  her  skal  nævnes  nogle  af  de  mest 
efterspurgte;  alle  sælges  de  i  meget  stor  Maalestok. 

Pain-Expeller  bestaar  af  600  Gram  stærk  Vinaand, 
200  Gram  spansk  Pebertinktur,  hvortil  sættes  22,5  Gram 
Sæbe,  100  Gram  Vand,  300  Gram  Salmiakspiritus,  30  Gram 
Kamfer,  Rosmarin-,  Lavendel-,  Timian-  og  Nellikeolie,  10  Gr. 
af  hver,  1,5  Gram  Kanelolie  og  5  Gram  Sukkerkulør,  i  alt 
1300  Gram.  1  Flaske  indeholdende  75  Gram  koster  1  Kr. 
Værdi  c.  30  Øre.  Det  anbefales  til  udvortes  og  indvortes 
Brug  ved  en  Mængde  forskellige  Sygdomme;  tages  det  ind- 
vendigt i  de  angivne  Doser,  vil  det  sikkert  ofte  gøre  Skade. 
Meschede  meddelte  i  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886  et 
alvorligt  Forgiftningstilfælde  med  Pain-Expeller,  hvor  Pt,  først 
helbredtes  efter  43  Dages  Forløb;  hun  havde  endda  ikke 
taget  større  Doser,  end  Fabrikanten  anbefalede. 

Dr.  Airys  Piller  bestaar  af  Jærn,  Jalaprod  og  Al- 
tæarod  med  lidt  Bitterekstrakt.  En  Æske  med  60  Piller 
koster   1,00. 

Jærnpiller  med  Anker  bestaar  af  Enzianrodekstrakt 
og  svovlsurt  Jærnilte,  svovlsurt  Kali  og  Tragantgummi. 

Inga  Piller:     Laktritsrodekstrakt   14  Gr.,  hvidt  Sukker 
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7  Gr.,  Benzoesyre  30  Ctgr.,  pulv.  Violrod  3  Gr.,  Anisolie, 
Fennikelolie  hver  20  Ctgr.  Tragant.  q.  s.  til  80  Piller. 
Pris   1,00.     Ganske  uvirksomme. 

Sarsaparilian:  Efter  en  Analyse  bestaar  det  af  et 
Udtræk  af  Sarsaparilla  og  Kinarod  tilsat  1  ^/^  Jodkalium  og 
noget  Spiritus  og  Honning;  efter  en  anden  Analyse  er  det 
et  Dekokt,  som  indeholder  Snulacin  og  Kinaalkaloider,  Plante- 
gummi, Bittermandelolie,  Spor  af  Blaasyre  og  organiske  Syrer 
<Citron  og  Urinsyre).     Pris  2  Kr.  for  200  Gram. 

Brand  ret  h*s  Piller.  Efter  F.  Hoffmann*s  Analyse 
er  Sammensætningen  følgende;  1,3  Extr.  colocynth.  conp. 
9,øQ  Aloe,  4,Q  Gummigut,  2,^  spansk  Sæbe,  2  Draaber  Peber- 
mynteolie, 1  Draabe  Kanelolie  med  Guminislim  og  Glycerin 
til  80  Piller.  Pris  1,10  Rm.  Efter  Hager's  Analyse  er  de 
virksomme  Bestanddele  derimod  Podofyllin  og  Gummigut. 
Dette  berømte  Middel  er  altsaa  variabel  i  sin  Sammensætning, 
og  følgelig  er  dets  Brug  irrationel.  Pris  pr.  Æske  (å  40 
Piller)  0,60  Øre.     Værdi  c.  20  Øre. 

R.  Brandt's  Schweizerpiller.  Sammensætningen  an- 
gives a(  Fabrikanten  forskelligt  til  de  forskellige  Tider;  de 
skal  for  Tiden  bestaa  af  Ekstrakt  af:  Kær-Seline,  af  en  Rol- 
likeart,  Bukkeblade,  Strandmalurt  og  Gentianarod  —  alle 
uden  Betydning;  desuden  indeholder  de  lidt  Aloeekstrakt 
(1  Gram  paa  50  Piller)  som  eneste  virksomme  Bestanddel. 
Der  kan  i  Pillerne  imidlertid  kun  paa  vises  Aloe,  Gentianarod 
og  Vand.     Pris  pr.  Æske  1,00.     Værdi  c.   15  Øre. 

Bromidia  (fra  Batth  og  Co.  i  St.  Louis).  I  38/4  Gr. 
af  Vædsken  indeholdes  0,9q  Gr.  Bromkalium,  0,gQ  Kloral- 
hydrat,  7^/2  Milligram  Extr.  cannabis  indicæ  og  V^g  Mgr. 
Extr.  hyoscyami.  Det  indeholder  altsaa  meget  stærke  Gifte  i 
betydelige  Mængder  og  vil  ved  ukontrolleret  Brug  kunne  gøre 
megen  Skade. 

Alicock's  Plaster  er  et  porøst  Plaster,  hvis  Plaster- 
masse er  lavet  ved  Smeltning  af  Kautschuk,  burgundersk 
Harpiks,  Virak  og  Myrraharpiks,  Terpentinolie.  Det  anbe- 
fales mod  Hoste,  Reumatisme,  Brystsvaghed  etc.  etc. 

Dr.  ScolTs  Bl  od  saft  anbefales  mod  alle  mulige  Syg- 
domme; Det  bestaar  af  Æblevin  tilsat  lidt  Spiritus,  Sukker, 
Mandelsirup  og  Kirsebærsaft.  Koster  c.  3  Kr.  og  er  selv- 
følgelig ganske  værdiløst. 

Dr.  CamphelTs  Capsuloids  (»Red  Blood  Forming 
Capsuloids**).     De    er   i   det   sidste  Aarstid  reklamerede  frem 


')  Ref.  efter  Budde.  L  c.  S.  245. 
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i  en  kolossal  Grad.  Rundt  i  alle  Landets  Blade  ses  Aver- 
tissementerne —  stadig  ledsagede  af  en  ny  „Anbefaling*. 
■Efter  Alfr.  Benzon*s  Analyse  indeholder  de  en  Blanding  af 
tørret  og  pulveriseret  Blod  med  fed  Olie!  Hver  Kapsel  inde- 
holder 12,25  Ctgr.  Blod  og  7,75  Ctgr.  fed  Olie.  En  Æske 
indeholder  36  Kapsler,  altsaa:  4,4^  Gram  tørret  Blod  og  2, 7^ 
Gram  fed  Olie.  Jærnindholdet  er  0,20  ®/o-  (Rc"  Hæmoglo- 
bin har  et  Jærnindhold  af  0,40  ^/q).  Sammenlignet  med 
Hæmatintabletter  (hvoraf  hver  indeholder  60  Ctgr.  Hæmatin- 
albumin  og  koster  1,43  Øre),  bliver  Capsuloids  25  Gange 
dyrere.  Samlignet  med  Finsen's  Hæmatinalbuminkapsler 
(hvoraf  hver  indeholder  50  Ctgr.  Hæmatinalbumin  og  koster 
2  Øre)  bliver  Capsuloids  14  Gange  dyrere.  1  Æske  Cap- 
suloids koster  2,50. 

Efter  at  Redaktionen  af  Ugeskrift  for  Læger  havde 
meddelt  disse  Analyser  i  Bladet  ^)  '  og  knyttet  nogle  Bemærk- 
ninger dertil,  følte  Firmaet  ^The  Capsuloids  Company **  sig 
fornærmet  og  lod  anlægge  Sag  mod  Bladet,  ligesom  det 
havde  Dristighed  nok  til  at  sende  en  Rundskrivelse  til 
Lægerne!  I  denne  Skrivelse  hævdes  det,  at  Capsuloids 
aldrig  kan  kaldes  et  Arkanum,  „da  der  intet  er  hemme- 
ligholdt af  dets  Bestanddele*^ ;  da  Sandheden  er,  at  Firmaet 
kun  havde  meddelt,  at  de  kun  indeholdt  naturligt  Jærn  eller 
Hæmoglobin  men  ingen  nærmere  Sammensætning  angivet, 
stilles  Firmaets  Paastand  derved  i  det  rette  Lys.  I  samme 
Skrivelse  meddeles  en  Analyse  af  Prof.  Stein,  hvorefter  der 
var  48,5  ®/o  fedtfrit  Tørstof,  46,5  »/q  Olie  og  5  ^Jq  Vand;  af 
Jærn  indeholdtes  0,^g  ^/q,  som  -  udelukkende  stammede  fra 
den  naturlige  Jærnforbindelse  i  Blod.  Denne  Analyse  stemmer 
godt  med  Alfr.  Benzon's,  men  skal  dog  bevise  det  mod- 
satte! Begge  beviser  imidlertid,  at  Firmaets  Udtaleise  om, 
at  Capsuloids  kun  indeholder  naturligt  Jærn  ikke  er  den 
fulde  Sandhed.  Skønt  en  Udtalelse  i  Stein*s  Analyse  tyder 
paa,  at  Jærnforbindelsen  i  Kapslerne  just  ikke  er  særlig  ren 
Hæmoglobin,  hævdes  det  dog  i  Skrivelsen,  at  det  netop  er 
en  ganske  særlig  ren  Hæmoglobin,  og  at  Prisen  for  Kapslerne 
derfor  ikke  maa  kaldes  høj! 

Des  værre  ser  man  i  samme  Skrivelse  et  Par  Anbefa- 
linger fra  en  dansk  praktiserende  Læge  —  baseret  paa  2(1) 
Tilfælde,  ligesom  Firmaet  noget  med  Rette  hoverer  over,  at 
dets  Reklamer  optages  i  „Ugeskrift  for  Lægers"  Avertisse- 
mentstillæg. 


*)  Ugeskrift  for  Læger  1902  Nr.  1  og  8. 
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Dittens  Piller  (Pill.  aperient.  Ditteni  —  Kristiania) 
averteres  meget  mod  Forstoppelse  etc,  de  sl^al  bestaa  af: 
Colocynth.  præp.  5  Gr.  Sem.  nucis  vomicae  2  Gr.,  Sol.  chloreti 
ferrici  2  Gr.  foruden  nogle  æteriske  Olier  og  konstitueres 
overtrukne  med  Cacao.  De  indeholder  altsaa  meget  stærkt 
virkende   Midler.      1    Æske    koster    1.00.     Værdi  c.  30  Øre. 

Diamantdraaber  af  Dr.  Allenhead  angives  at  være 
sammensatte  af  Safterne  af  hemmelige  tropiske  Urter  og  skal 
have  den  Egenskab  at  gøre  hele  Mennesket  gennemsigtigt. 
5    Draaber  koster  20  Dollar. 

Elektro -vegetabilsk  Homøopati  (J.  Delorne  i 
Gent)  er  en  'Mængde  Lægemidler  1  Form  af  Kugler  og  Vædsker, 
som  kaldes  „Elektriciteten^;  der  er  baade  gul,  blaa,  grøn, 
rød,  hvid,  rosa  og  brun  Elektricitet,  desuden  en  ægte  uni- 
versel Elektricitet.  En  Flaske  blaa  Elektricitet  fandtes  at 
indeholde  en  svagt  gulfarvet  Væske  med  en  yderst  ringe 
Mængde  organisk  Stof  opløst  i  Vand.  Kuglerne  indeholder 
Sukker,  lidt  Kalk  og  Gummi.  Efter  Analyse  af  Karlsruhe 
Sundhedsraad  er  det  svagt  grønlige  stærkt  fortyndede,  vin- 
aandholdige  Tinkturer  af  Planter,  hvoraf  „den  universelle ** 
indeholder  mindst  (!).     Kuglerne  bestaar  af  Sukker. 

De  prises  mod  alle  mulige  Sygdomme.  Rene  Humbugs- 
midler. 

Epilepsimidler  findes  i  meget  stort  Antal;  de  fleste 
er  rene  Humbugsmidler  eller  værdiløse  Sammensætninger; 
enkelte,  som  Auxilium  orientis  indeholder  lidt  Bromkalium, 
der  selvfølgelig  betales  i  dyre  Domme. 

Fellows  Syrupus  hypophosphitum  iudeholder  i 
480  Gram:  90  Ctgr.  opløst  Jærnfosfat,  260  -Ctgr.  fosfor- 
undersyrlet  Natron,  60  Ctgr.  svovlsurt  Kinin,  3  Ctgr.  Stryk- 
nin og  90  Ctgr.  fosforundersyrlet  Mangansulfat  opløst  i  den 
tilstrækkelige  Mængde  Sukkersaft.  Det  anbefales  mod  Nerve- 
svækkelse, Blegsot  og  Tæring.  Pris  3,10  pr.  Flaske.  Værdi 
c.   35  Øre. 

Filosofisk  Guld  salt  af  Hahnemann  (solgtes  af  selve 
Homøopatiens  Opfinder)  er  =  Borsyre.  4  Gram  kostede 
9,50  Mk. i  Af  „Baron  Hirsch^  er  solgt  surt,  svovlsurt  Kali 
under  samme  Navn,  der  aabenbart  er  opkaldt  efter  de  gamles 
„filosofiske  Sten". 

Gigtmidler;  af  saadanne  findes  der  mangfoldige  — 
f.  Eks.  Dr.  Lovilies  Gigt  og  Reumatismusmiddel 
(liqueur  antigoutteuse)  indeholder  Kolokvintekstrakt,  Kinin  og 
Cinkonin    i    vekslende    Sammensætning;    efier    nyere   Under- 
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søgelser  indeholder  det  Kolkicin  (0,^^^  ®/q)  og  Kinin  (0,qqq  ^/q) 
opløst  i  Vin.     Pris  8  Kr.  pr.  Fl.  Værdi  2  Kr. 

Wiesbadener  Gigtvand  er  en  Opløsning,  af  7,5  tve- 
kulsurt Natron  i  1  Liter  Wiesbadenervand.  Det  anbefales 
mod  Stensygdomme y  Sukkersyge  og  Epilepsi!  25  Flasker 
koster  17,50  Mk.  Pr.  Flaske  1  Kr.  Benytter  man  „Sandows 
Wiesbadener  Salt"  og  sætter  tvekulsurt  Natron  dertil,  kan 
man  have  en  lige  saa  stor  Flaske  (o:  3  Pægle)  for  c.  5  Øre 
—  og  det  er  lige  saa  godt. 

Holloways  Piller  anbefales  mod  alle  mulige  Syg- 
domme. Efter  Hagers  Analyse  bestaar  1000  Piller  af  40 
Gr.  Aloe,  20  Gr.  Rabarber,  5  Gr.  Kanel,  5  Gr.  Karde- 
momme, 20  Gr.  Ingefær,  2,5  Gr.  Safran,  5  Gr.  Glaubersait 
og  10  Gram  svovlsurt  Kali.  Efter  Dorvault's  Analyse  be- 
staar 144  Piller  af  4  Gr.  Aloe,  1,7  Gr.  Rabarber,  0,^5 
Peber,  0,2  Safran  og  lige  saa  meget  Glaubersait.  De  kan 
altsaa  virke  afførende  —  og  ikke  andet.  Pris  pr.  Æske: 
1,20— 3,00--4,70.     Værdi    0,20—0,65   Øre. 

Hamburger  te  af  Frese  &  Go;  Sammensætningen 
er  med  en  ringe  Undtagelse  =  den  officinelle,  som  er  langt 
billigere. 

Høebergs  Fordraaber,  varierende  Sammensætning: 
spirituøst  Udtræk  af  forskellige  Krydderier  eller  en  Opløsning 
af  Opodeldok  med  Tilsætning  af  Sassafrasolie  og  Svovlsyre. 
Virkning  som  fransk  Brændevin. 

Høreolier;  af  disse  findes  der  mange  forskellige:  de 
bestaar  gerne  af  forskellige  æteriske  Olier  og  kan  let  gøre 
Skade  og  aldrig  gavne. 

Haarlemmer  Olie  („Medicamentum  gratia  Probalum") 
bestaar  af  4  Dele  Terpentinolie,  1  Del  Svovl  og  3  Dele  Ene- 
bærolie. Med  Flasken  følger  den  gamle  Brugsanvisning,  der 
indledes  med  en  Lovprisning  af  Kristus:  „Ihm  sei  die  Ehre 
und  Herrlichkeit  in  Ewigkeit*' ;  dernæst  anbefales  det  som  et 
Vidundermiddel  mod  mangfoldige  indvendige  og  udvendige 
Sygdomme-,  det  kan  endogsaa  spare  en  for  at  behøve  Briller, 
naar  man  bliver  gammel.  Særlig  berømt  har  det  været  mod 
Stensygdomme  (særlig  Galdesten).  Efter  al  Sandsynlighed  er 
det  endog  her  ganske  uvirksomt.  Pris  50  Øre  for  15  Gram. 
Værdi  c.   5  Øre. 

Keeleys  Guldkur  (Double  Chloride  of  gold  Cure),  der 
for  nogle  Aar  siden  startedes  med  Brask  og  Bram  som  Af- 
vænningskur mod  Alkohol  og  Moriinmisbrug,  bestaar  af 
Guldklorid    7h   Ctgr.,    Klorammonium    40    Ctgr.,   salpetersurt 
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Stryknin  65  Millegr.,  svovlsurt  Atropin  15  Millegram,  Fluid- 
ekstrakt af  Kinabark  90  Gram,  Fluidekstrakt  af  Coca  30 
Gram,  Glycerin  og  Vand  30  Gr.  hver.  Deraf  tages  en  Teskefuld 
hver  anden  Time.     Dosis  er  stigende  til  4de  Dag. 

Keatings  Hostekager  (Cough-Lozenges).  Sammen- 
sætningen er  saaledes:  Lactucarium  15  Gram,  Ipekakuanharod 
7,50  Gram,  Strandløg  6  Gram,  Lakritsrodekstrakt  15  Gram 
og  Sukker  med  Tragantslim  360  Gram;  heraf  tilberedes 
Kager  paa  1,25  Gram  Vægt  o:  hver  Kage  indeholder  c.  4,^ 
Ctgr.  Lactucarium  og  den  halve  Mængde  Ipecacuanha.  Den 
almindelig  brugelige  Medicinaldosis  er  for  førstnævnte  5 — 10 
Ctgr.,  for  sidstnævnte  6  Ctgr.;  begge  har  Maksimaldosis  — 
henholdsvis  25  og  15  Ctgr.  I  Reklamerne  og  den  trykte 
Følgeseddel  angives  det,  at  intet  andet  Middel  er  saa  virksomt 
ved  Behandling  af  Astma,  Hoste,  Hæshed,  Stakaandethed  og 
andre  Lungesygdomme.  Det  angives  endvidere,  at  de  uden 
mindste  Fare  kan  gives  til  meget  unge  Børn;  det  sidste  er 
dog  i  højeste  Grad  tvivlsomt,  da  1  Kage  allerede  indeholder 
omtrent  normal  Dosis  for  en  voksen.  Paastanden  om,  at 
„de  opretholder  Legemets  Konstitution*'  turde  være  endnu 
dristigere. 

Morrisons  Piller.  Heraf  2  Slags,  hvoraf  Nr.  1 
virker  mildere  afførende  end  Nr.  2.  Sammensætningen  af 
Nr.  1  er  efter  Bossedon:  10  Gr.  Aloe,  5  Gr.  Vinstenssyre, 
5  Gr.  Sennesblade  laves  til  Piller  af  Vægt  13  Ctgr.  Efter 
en  anden  Analyse  (Hagers)  var  Sammensætningen  saaledes: 
10  Gr.  Aloe,  4  Gr.  Gummigut,  2  Gr.  Scammonium,  Jalappa- 
harpiks,  Jalaprod  og  Altæarod  hver  10  Gr. ;  deraf  laves 
350  Piller. 

Nr.  2  efter  Hagers  Analyse:  20  Gr.  Aloe,  2  Gr. 
Gummigut,  12  Gr.  Vinstenssyre,  10  Gr.  Altæarod  til  350 
Piller;  ved  en  tidligere  Analyse  fandt  Hager  en  hel  anden 
Sammensætning. 

Efter  Bossedon 's  Analyse:  20  Gr.  Aloe,  15  Gr.  Ko- 
lokvint,  15  Gr.  Gummigut,  10  Gram  Jalaprod,  10  Gr.  Vin- 
stenssyre, hvoraf  laves  Piller  paa  13  Ctgr.  Vægt. 

Disse  Piller,  som  er  solgte  i  overordentlig  Grad,  viser  sig 
altsaa  at  indeholde  meget  stærkt  virkende  —  ved  ukontrol- 
leret Brug  let  skadeligt  virkende  —  Afføringsmidler  og  at 
være  i  høj  Grad  inkonstante  i  deres  Sammensætning,  hvilket  gør 
Midlets  Anvendelse  endnu  mere  betænkelig,  og  i  Virkeligheden 
gør  det  til  en  Umulighed  som  Lægemiddel. 

Pinkpiller  (Dr.    Williams    Pink-Piller).      1   Æske  inde- 
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holder^)  34 — 42  Stk,  lyserøde,  oversukrede  Piller.  Pillernes 
Sammensætning  er  ganske  lig  de  almindelige  Blauds  Piller. 
Tidligere  indeholdt  de  Stryknin;  de  Piller,  som  forhandles 
her  i  Landet,  gør  imidlertid  ikke  dette  mere,  da  Apoteker- 
foreningen af  den  Grund  vedtog  kun  at  sælge  dem  efter  Re- 
cept. 1  Æske  Piller  koster  2^/,  Kr. ;  50  oversukrede  Blauds 
Piller  kan  købes  i  Haandkøb  for  63  Øre.  Publikum  betaler 
altsaa  ret  rigeligt  for  et  Produkt,  der  oven  i  Købet  ofte  er 
mindre  godt  lavet.  Disse  Piller  reklameres  i  vore  Dage 
ganske  voldsomt;  derfor  maa  Prisen  ogsaa  være  saa  høj; 
lange  saakaldte  „Sygehistorier**  aftrykkes  i  Bladene  —  hver 
Gang  en  ny;  der  er  vist  snart  ikke  den  Sygdom  til,  som 
Pinkpillerne  ikke  har  kureret,  hvis  man  da  skal  tro  Re- 
klamerne, hvilket  man  selvfølgelig  ikke  skal. 

Vides  Gigttabletter  er  ogsaa  et  af  vore  Dages  mest 
reklamerede  Arkana.  Efter  Alfr.  Benzon*s  Analyse  be- 
staar  de  af  følgende  Stoffer:  c.  8  ^/^  Carbonas  lithicus,  c. 
59  ^Iq  Bicarbonas  natric,  c.  1  ^/q  Acid.  benzoicum,  c.  9^/^ 
%  Mælkesukker,  c.  57^  ^Jq  Fugtighed,  c.  2  ^/^  Æggehvide- 
stof og  c.  7^/2  ^Iq  Plantepulvere  (Kinabark,  Gentianrod, 
Pomeransskal  m.  m.) 

I  en  Æske  findes  240  Tabletter,  hvoraf  der  —  ifølge 
Brugsanvisningen  —  skal  tages  8  om  Dagen  i  JO  Dage. 
Disse  240  Tabletter  vejer  140  Gram.  Denne  Vægtmængde 
af  et  Pulver,  hvis  Sammensætning  er  =  med  Gigttabletternes, 
leveres  efter  Apotekertaksten  for  1  Kr.  90  Øre,  medens  Fa- 
brikanten for  en  Æske  Tabletter  forlanger  12  Kr.  Det  er 
et  underligt  Sammensurium  af  dels  virksomme  dels  uvirk- 
somme Substanser.  Ifølge  Brugsanvisningen  skal  Patienten 
under  Kuren  ikke  spise  for  meget  Kød,  men  derimod  nyde 
rigeligt  af  Frugt  og  Grøntsager  samt  drikke  yderligere  Vand 
og  tage  god  Motion  i  frisk  Luft;  disse  almendiætetiske  For- 
skrifter vil  virke  heldigt  paa  mange  Gigtpatienters  Befindende; 
den  Bedring,  som  altsaa  muligvis  kommer,  tror  Patienten 
naturligvis  skyldes  Gigttabletterne.  Dette  er  et  Fif,  som  ikke 
er  ualmindeligt  og  som  heller  ikke  er  saa  dumt^). 

Weber's  Arkanum  mod  Vattersot;  det  viste  sig 
at  være  ren  Cigar-  eller  Tobaksaske.  Virkningen  skal  imid- 
lertid være  ganske  god,  hvilket  rimeligvis  skyldtes  Brugs- 
anvisningen, hvori  Patienten  opfordres  til  samtidigt  at  bruge 
Saften    af   Persille    og    Enebær  samt   til  at  skaffe  sig  rigelig 


O  Iflg.  Alfred  Benzon's  Analyse  i  Ugeskr.  f.  Læger  1902.  Nr.  1. 
*)  Ref.  efter  Ugeskr.  for  Læger  1902.  Nr.  1. 
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Afføring  hver  Dag  med  Karlsbadersalt.  Som  man  ser,  er 
det  altsaa  ganske  det  samme  Fif,  som  Hr.  Apoteker  Vide 
bruger,  og  som  han  altsaa  ikke  har  »Æren*  af  at  have  op- 
fundet. 

88  Gr.  Cigaraske  koster  hos  Hans  Weber—  10  Mkl^) 
Wunder-  Kron  -Essens  indeholder  væsentlig  Aloe: 
desuden  lidt  Safran,  Kamfer,  Myrragummi  og  Rabarberrod 
opløst  i  Spiritus.  Den  kan  ikke  have  anden  Virkning  end 
en  afførende;  desuagtet  anbefales  den  mod  alle  mulige  Syg- 
domme  lige  fra  Koldfeber  og  Koldbrand  til  Svindsot!  Mange 
Steder  sælges  mest  en  efterlavet,  da  den  er  billigere,  og  den 
gives  selvfølgelig  heller  ikke  ud  for  at  være  original;  men 
desuagtet  maa  der  medfølge  en  Kopi  af  den  gamle  frygtelige 
Reklame  med  det  „ kejserlige  allernaadigste  Privilegium^  fra 
Kejser  Frantz  d.  2den,  og  den  maa  helst  heldes  paa  ori- 
ginale Flasker.     Det  vil  Folk  nemlig  have! 

11.  Arkana,  som  ogsaa  maa  sælges  hos  andre 
handlende. 

Hertil  hører  væsentligst  de  diætetiske  og  de  kosmetiske 
Arkana  samt  de  mange  mere  eller  mindre  mystiske  „elektro- 
magnetiske^ Apparater  og  lignende.  Her  skal  ligeledes  nævnes 
«n  Række  Eksempler  paa  saadanne. 

Am y  kos  er  et  kosmetisk  Arkanum,  der  bestaar  af  Bor- 
syreopløsning  med  Tilsætning  af  Pebermynteolie    og  Glycerin. 

Antiepidemicum  universale  (H.  Muller  i  Køben- 
havn) bestaar  af  Brøndvand  tilsat  2 — 3  Draaber  Karbolsyre 
og  nogle  Draaber  Eddikeæter.     Humbugsmiddel. 

Fluoridens.  I  en  Pjece:  „Hvorledes  raades  der  Bod 
paa  vore  Børns  Tænder*^  og  gennem  talrige  Annoncer  i  den 
senere  Tid  er  et  nyt  Middel  banket  op.  I  Pjecen  hævdes 
det,  at  Fødemidlerne  ikke  indeholder  tilstrækkeligt  af  Fluor- 
salte, hvorfor  man  for  at  forebygge  Tandsygdomme  eller 
engelsk  Syge  daglig  bør  tilføre  Tænderne  eller  Benbygningen 
dette  Stof  —  en  Paastand,  som  er  ganske  ubegrundet. 

Det  udtales  endvidere,  at  det  ikke  er  noget  Arkanum 
og  ikke  noget  Lægemiddel,  men  snarest  maa  lignes  med 
„Salt  til  Maden«. 

Efter  Prof.  Stein's  Analyse  er  det  sammensat  saaledes: 
Fluorkalcium  83,^9  ^q,  fosforsur  Kalk  1,^^  ®/o,  fosforsur 
Magnesia    1,59  ^/q.   Vand   og   Rest    7,20  ^/o«     ^^   ^^5  Gram 


»)  D.    med.  Zcit.   Nr.  44.    1894.     Ref.    efter   Hosp.  Tidende    1894. 
S.  576. 
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Fluoridens,  der  findes  i  et  Glas  koster  ifølge  Apotekhaand- 
købstaksten  5 1  Øre  men  betales  med  1  Kr.  7  5  Øre  eller 
3^/2  Gang  saa  meget,  som  Værdien  faktisk  er;  anvendes 
urenset,  fosforsur  Kalk  bliver  Prisen  c.  35  Øre  o:  ^/^  af  den, 
som  betales  for  Fluoridens.  ^) 

Der  turde  være  Grund  til  at  betone,  at  det  baade  er 
et  Arkanum,  da  Forhandleren  ikke  har  opgivet  nogen  kvan- 
titativ Sammensætning  af  Midlet,  og  et  Lægemiddel,  da  et 
profylaktisk  Middel  ogsaa  kan  være  et  Lægemiddel. 

Galvanisk  Suppositorium  (Dr.  Glass  i  Filadelfia) 
skal  virke  afførende;  det  bestaar  af  en  Sølvspatel,  der  an- 
bringes paa  Tungen,  medens  en  Messingtap  indføres  i  Anus; 
de  forbindes  saa  med  hinanden  ved  en  isoleret  Kobbertraad(!). 
Apparatet  benyttes  5 — 10  Minuter  hver  eller  hveranden  Dag. 
Humbugsmiddel. 

Helso-Salt,  Sundhedssalt  (Heymann  Bloch)  bestaar 
af  tvekulsurt  Natron  14  Dele  og  kulsurt  Magnesia  1  Del  og 
undertiden  (ikke  altid)   I   Del  Pebermyntesukker. 

Pris  pr.  Pund  1  Kr.  35  Øre.  Værdi  c.  35  Øre.  1  Pd. 
tvekulsurt  Natron,  der  kan  gøre  samme  Nytte,  koster  kun 
25  Øre. 

Oprindelig  anbefaledes  det  mod  mangfoldige  Sygdomme 
og  anvendtes  meget;  det  var  da  forbeholdt  Apotekerne.  Nu 
sælges  det  kun  som  et  „diætetlsk^  Middel  og  kan  da  efter 
den  gældende  Lovgivning  sælges  i  den  almindelige  Detail- 
handel. Midlet  er  dog  det  samme  —  og  det  er  den  glu- 
bende Pris  ogsaa. 

Johann  Hoffs  Maltekstrakt,  Sundhedsøl,  var  op- 
rindelig en  slet  eller  fortyndet  undergæret  Ølsort  tilsat  Humle- 
ekstrakt, Karduibenedikturter,  Frangulabark,  lidt  Sukkerkulør, 
Koriander,  Kardemomme,  Kanel,  Anis,  Potaske  etc,  senere 
forøgedes  Ekstraktindholdet  ved  Tilsætning  af  Kartoffelstivelse 
og  nogen  Glycerin;  Tilsætningen  af  Frangula  nægtedes  af 
Hoff,  men  er  hyppigst  —  men  ikke  altid  —  funden  deri; 
Fabrikanten  har  undertiden  glemt  at  tilsætte  en  og  anden  af 
ovenstaaende  Tilsætninger.  Spiritusprocenten  er  3  ®/q.  Eks- 
traktindholdet i  Begyndelsen  4,5  ^/q,  er  nu  12  ^/q.  (Hager). 
Prisen  er  selvfølgelig  uforholdsmæssig  høj. 

Homøopatisk  Sundhedskaffe  bestaar  af  brændt 
Figen,  Cikorie  og  Kornsorter. 

Lavedans  Middel  til  Helbredelse  af  Brok  uden 
Operation  og  Smerter,  bestaar  af  en  Pelotte,  forinden  udklædt 


*)  Archiv  for  Pharmaci  og  Kemi  1902,  6. 
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med  Zink  og  Kobberblik;  i  denne  hældes  jævnlig  nogle 
Draaber  af  en  Opløsning  af  „Poudre  electrochénique",  hvilket 
ikke  er  andet  end  —   Kogsalt.     Pris   15 — 18  Mk.     Humbug. 

Livseliksirer,  Livsessenser,  Livsvækkere  og 
Mavedraaber  findes  i  meget  stort  Antal;  de  indeholder 
næsten  alle  Aloe,  Rabarber  og  andre  bitre  Urter  i  spirituøst 
Udtræk.     Af  saadanne  skal  nævnes  følgende: 

Bra  hm  a-Liv  s-Eliksir  (Mannsfeld-Biillner  og  Lassen). 
I  Reklamerne  kaldes  den  diætetisk  Taffel-Bitter-Essens,  der 
,,  beskytter  Sundheden  og  opholder  derved  Livet  i  længst 
mulig  Tid,  fjærner  skadelige  Væsker,  renser  Maven  og  holder 
denne  i  Orden.  ^  Desuden  medfølger  ofte  Anbefalinger  om 
heldige  Kure  for  bestemte  Sygdomme.  Efter  Wittsteins 
Analyse  bestaar  den  af  4  Dele  Aloe  og  96  Dele  Vinaand, 
indeholder  desuden  Gentianarod,  Ormefrø  og  Safran;  den 
kan  altsaa  virke  som  Afføringsmiddel  —  men  heller  ikke 
som  andet,  og  dens  Pris  staar  ikke  i  Forhold  til  det,  der 
bydes. 

Nu  er  Brugen  af  den  gaaet  meget  tilbage;  engang 
fandtes  den  næsten  i  ethvert  Hus.  Oprindeligt  var  den  for- 
beholdt Apotekerne,  senere  blev  det  tilladt  at  forhandle  den 
i  den  almindelige  Detailhandel;  til  Gengæld  maatte  den  ikke 
længere  reklameres  som  et  Lægemiddel,  hvilket  —  som 
man  ser  —  lettelig  omgaas.  Pris  pr.  Flaske  1,35.  Værdi 
c.   35  Øre. 

Kina-Livs-Eliksir  (Valdemar  Petersen)  reklameres  med 
lignende  Udtryk  som  ovenstaaende  og  med  Reklamerne  følger 
Anbefalinger  for  bestemte  Kure,  f.  Eks.  for  Dyspepsi,  Krampe- 
tilfælde  o.  1.  Det  skal  være  et  spirituøst  Udtræk  af  Gentiana- 
rod  tilsat  Krydderier  og  farvet  med  Sandeltræ.  Pris  1,10  pr. 
^/,  Flaske.     Værdi  c.   35  Øre. 

En  lignende  Portion  „sammensatte  Kinadraaber^,  der 
kan  gøre  mindst  lige  saa  stor  Nytte,  koster  kun  25  Øre, 

Sibylle-Eliksiren  „Li vsvækker**  (Sibylle's  Livs- 
vækker)  er  et  spirituøst  Udtræk  af  bitre  og  aromatiske 
Urter  og  Rabarberrod  tilsat  æteriske  Olier,  Perubalsam  og 
Sukkerkulør. 

Reklamerne  for  denne  begynder  f.  Eks.  saaledes:  „Et 
Mesterværk.  Det  er  ved  det  Værk,  han  har  fuldført,  at  en 
berømt  Læge  har  erhvervet  sit  Ry.^  Hermed  skal  det  natur- 
ligvis forsøges  at  bilde  Publikum  ind,  at  en  Læge  har  kom- 
poneret nævnte  Eliksir,  skønt  det  —  snedigt  nok  —  ikke 
direkte  udtales;  den  skal  „hjælpe  mod  Blegsot,  Fordøjelses- 
sygdomme,  Neurasteni   etc.  etc. ;    den  virker  foryngende."     I 
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en  medfølgende  Anbefaling  roses  den  bl.  a.  som  Middel  for 
„Saar  paa  Tarmene^.  Reklamerne  ender  gærne  med  den 
Meddelelse,  at  det  „er  allerhøjest  tilladt  Materialister  og  Køb- 
mænd at  forhandle **,  hvormed  vel  sigtes  til  en  Højesteretsdom 
(se  nedf.),  hvorved  en  Materialist  frifandtes  for  Tiltale,  fordi 
Midlet  ikke  averteredes  som  Lægemiddel,  og  fordi  det  eneste 
Medikament,  som  det  indeholdt,  var  til  Stede  i  forsvindende 
Mængde!  Derved  sættes  den  „ allerhøjeste **  Tilladelse  i  den 
rette  Belysning.  Pris  pr.  Flaske  i  Kr.  50  Øre.  Værdi  c. 
38  Øre. 

Petos-Corn-Killer  er  et  Ligtornemiddel,  der  bestaar 
af  Kollodium,  Salicylsyre  og  Hampeekstrakt;  det  samme 
kan  hos  enhver  Materialist  købes  langt  billigere  end  det 
originale.     Pris   1   Kr.     Værdi  35  Øre. 

Sozodont  (van  Buskirks)  er  en  farvet  og  parfumeret 
Opløsning  af  5  Dele  Sæbe  og  6  Dele  Glycerin  i  50  Dele 
fortyndet  Vinaand;  hertil  hørende  Pulver:  kulsur  Kalk  25 
Dele,  kulsur  .Magnesia  5  Dele,  Violrod  12^2  I^el  —  par- 
fumeret med  en  æterisk  Olie.     Et  Tandmiddel. 

Tandhalsbaand;  „elektromotoriske"  T.  af  forskellige 
Fabrikater,  f.  Eks.  Gebriider  Gehrig's,  Moll's  etc. ;  de  bestaar 
næsten  alle  af  et  sammensyet  Fløjlsbaand,  hvori  der  lindes 
en  Tøjstrimmel,  som  er  indgnedet  med  Svovl  (Hager). 

Baandet  koster  I  Kr.  å  I  Kr.  35  Øre  og  er  selvfølgelig 
ganske  værdiløst  —  hvad  dets  Evne  til  at  fremhjælpe  og 
mildne  Tandfrembrudet  angaar.  Man  undres  kun  over,  at 
det  stadig  anbringes  om  Halsen  paa  saa  mange  4 — 24  Maa- 
neder  gamle  Verdensborgere.  Motivet  er  gerne:  „Det  kan 
jo  da  aldrig  skade!" 

Vegetariansk  Gluten  forhandles  i  Vegetarianernes 
Udsalg:  „Sana";  det  angives  at  indeholde  vistnok  henved 
100  ^Iq  Æggehvidestoffer.  Efter  Prof.  Steins i)  Analyse  er 
Sammensætningen  saaledes:  Vand  6,^3  ^/q,  Fedt  0,^3  ^/q, 
kvælstof holdige  Stoffer  21,^8  ^/o,  Kulhydrater  70,^^  %, 
uorganisk  Stof  0,93  ^/q.  Da  samtlige  Mel-  og  Grynsorter 
indeholder  fra  64 — 70  ^/q  Kulhydrater  og  Havregryn  mindre, 
og  da  Havregryn  og  -mel  koster  18 — 22  Øre  pr.  Pund, 
medens  „Gluten"  koster  75  Øre  pr.  Pund,  er  Værdien  i  høj 
Grad  tvivlsom,  og  det  kan  i  det  mindste  absolut  ikke  anbe- 
fales til  Sukkersygepatienter,  saaledes  som  det  finder  Sted. 

Voltakors.  Dette  ,,berømte"  Middel,  som  for  godt 
10  Aar  siden  ved  Hjælp  af  en  glimrende  Reklamekunst  frem- 


^)  Archiv  for  Pharmaci  og  Kemi  1902.  Nr.  6. 
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kaldte  en  fuldstændig  psykisk  Epidemi,  stod  den  Gang  paa 
Højdepunktet  af  sin  Anseelse;  en  anden  Spekulant  lavede  da 
nogle  billige  til  10  Øre,  der  at  se  til  var  ligesaa  gode  som 
de  ,8egte^  til  1  Kr.  Da  Folk  imidlertid  saa,  at  de  kunde 
købe  hele  Stadsen  for  lumpne  10  Øre,  tabte  de  Tilliden, 
Afsætningen  tog  af  med  rivende  Hurtighed.  Imidlertid  døde 
Voltakorsenes  Ry  ikke  ud  hermed;  den  smarte  Fabrikant  for- 
stod at  klare  den  vanskelige  Situation  o:  han  gjorde  Korsene 
dyrere  og  dyrere;  først  lavede  han  nogle  „kraftigere" 
Kors  til  1,50;  dernæst  føjede  han  en  „Stjerne"  til  —  saa 
kostede  hele  Fornøjelsen  2  Kr. ;  da  det  maatte  antages,  at 
der  endnu  var  nogle  faa  Mennesker  i  Verden,  som  ikke 
havde  fundet  Helbredelse  ved  Korset  -j-  Stjernen,  lyksalig- 
gjorde han  dem  ved  at  føje  et  Par  „Elementer"  til  —  saa 
blev  Prisen  3,50  —  og  Enden  er  vel  ikke  endda. 

Faktisk  har  Voltakorsene  ogsaa  stadig  —  saa  utroligt 
det  end  lyder  —  et  stort  Publikum,  der  gladelig  giver  baade 
2  Kr.  og  3  Kr.  50  Øre  for  nogle  Stykker  Kobber-  og  Zink- 
blik sammenhæftede,  med  et  Stykke  Tøj  imellem  og  med  en 
Bomuldssnor  til  at  hænge  Tingesten  i;  det  er  fysisk  umuligt, 
at  der  kan  være  nogen  elektrisk  Strøm  mellem  Pladerne  — 
saaledes  som  de  hænger  der  paa  Brystet  —  end  sige  gaa 
nogen  Strøm  gennem  Huden;  den  eneste  synlige  Virkning  af 
dem  er  ofte  noget  rødt  Udslet  paa  Huden,  frembragt  ved 
Irritation  af  irret  Kobber. 

Under  31.  Januar  1899  bekendtgjorde  Politipræsidenten 
i  Berlin  følgende  Advarsel  til  Publikum:  „Jeg  gør  Publikum 
opmærksom  paa,  at  Voltakorset  er  et  ene  og  alene  paa  Be- 
drag beregnet  Middel,  som  efter  sagkyndiges  afgørende  Dom 
mangler  enhver  helbredende  Evne  og  hvis  reelle  Værdi  beløber 
sig  til  10  Pfenning." 

Og  dog  averteres  der  om  Voltakorsene  saaledes:  „Mi- 
raklernes Tid  er  ikke  forbi.  Ynglinge  paa  90  å  100  Aar" ; 
det  udtales,  at  de  „udvikler  en  efter  det  menneskelige  Le- 
geme afpasset  kraftig  galvanisk  Strøm  og  derigennem  tilfører 
de  Organismen  en  Fylde  af  Sundhed  og  Kraft." 

Voltakorsenes  Fabrikant  —  „Professor"  Heskiær  — 
averterer  ogsaa  med  et  elektrisk  Bælte,  hvis  Pris  vel  er 
højere,  men  hvis  Virkning  til  Gengæld  ogsaa  er  noget  ganske 
enestaaende;  det  helbreder  med  lige  Lethed  „Mave- og  Under- 
livssygdomme, Nyre-  og  Blæresygdomme,  gengiver  Fordøjelses- 
redskaberne  Kraft  og  Styrke"  —  alt  ved  Hjælp  af  „Gal- 
vanismen"!     Pris  12  Kr. 

(Fortsættes). 
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KORRESPONDANCE. 

Det    sanitære   Tilsyn    med    Prostitutionen. 

TAabent  Brev  til  Hr.  Dr.  med.  £.  Pontoppidan  fra  C.  Levinsohn). 

Kære  Kollega! 

Jeg  henvender  mig  direkte  til  Dem  for  at  undgaa  saa- 
danne  kedelige  Misforstaaelser  som  Deres  Svar  til  mig  reber. 
Som  den  væsentligste  af  dem  og  den,  som  jeg  derfor  vil  be- 
gynde med,  anser  j^  den,  at  De,  efter  at  have  givet  et 
kort  Resumé  af  deres  Forslag,  siger:  „J^  tror  ikke,  at  Dr. 
Levinsohn  i  denne  Ordning  vil  finde  noget  som  helst,  som 
forudsætter  en  stiltiende  Autorisation*  af  Utugten.  Min  Ud- 
talelse gaar  jo  netop  ud  paa,  at  det  er  denne  Mangel  paa 
stiltiende  Autorisation,  der  er  Deres  Forslags  svage  Side;  den 
af  Haslund  af  Dem  anførte  Udtalelse  hører  ikke  herhen, 
men  derimod  den  af  mig  anførte,  som  lyder  saaledes:  „Det, 
der  efter  min  Mening  bør  gøres,  er  at  faa  disse  Kvinder  af 
den  hemmelige  Prostitution  til  af  egen  Drift  at  s^e  Hel- 
bredelse mod  de  veneriske  Lidelser,  hvormed  de  er  befængte, 
dette  kan  kun  ske,  naar  de  garanteres  mod  ikke  samtidigt 
at  komme  til  at  gøre  Politiet  Regnskab  for  deres  Levevis, 
hvorved  de  udsætter  sig  for  Advarsel,  Straf  og  Indskrivning. 
Neisser,  hvem  De  vel  vil  betragte  som  en  Meningsfælle, 
har  i  Rapporten  til  sidste  Brysseler  Konference  mellem  de 
almindelige  Theses,  han  opstiller,  følgende:  „Die  Prostitution 
als  solche  ist  nicht  als  eine  rechtswidrige  Handlung  auszufassen 
und  als  solche  zu  bestrafen,  sondem  nur  in  dem  Falle,  wenn 
Staat  und  Gesellschaft  durch  das  antisoziale  (antihygienische 
und  demoralisirende)  Verhalten  der  sich  prostituirenden  Per- 
sonen geschådigt  werden^.  Som  De  ser,  deler  disse  to  ud- 
mærkede Kolleger  min  Opfattelse,  desuden  synes  det  mig  jo 
ogsaa  rimeligt,  at  man  maa  byde  noget  for  at  fremkalde 
denne  frivillige  Melden,  hvorpaa  jeg  ikke  tror  og  vistnok  ikke 
heller  Neisser,  thi  i  bemeldte  Rapport  siger  han:  „Auf  die 
Freiwiliigkeit  alier  oder  auch  nur  sehr  vieler  Kranken  zu 
rechnen,  wåre  thorichte  Utopie". 

Naar  de  siger,  at  i  1902  er  „alle"  enige  om,  at  den 
nuværende  Ordning  og  den  dermed  indførte  Kontrol  er  alt 
andet  en  sikker  og  det  „blaa  StempeP  alt  andet  end  be- 
tryggende, saa  tror  jeg,  at  De  er  uberettiget  til  at  sige  „alle"  ; 
vil  De  læse  Haslund*s  Afhandling  om  igen,  vil  De  se,  at 
han  næppe  kan  regnes  med  blandt  Deres  „alle",  han  synes 
dog,  at  det  „blaa  Stempel"  giver  ganske  gode  Resultater. 
Om  Visitationen  udtaler  Neisser  i  den  tidligere  nævnte  Rap- 
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port  sig  omtrent  saaledes,  at  Jadassohn  og  Finger's  Rap- 
porter til  den  første  Brysseler  Konference  og  den  paa  Kon- 
ferencen stedfundne  Diskussion  har  givet  som  sikkert  og 
utvivlsomt  Resultat,  at  det  er  let  ved  Visitationen  at  opdage 
alle  Tilfælde  af  Gonorré  og  Syfilis,  som  »einigermassen  fiir 
die  Ansteckung  in  Betracht  kommen '^y  dernæst  opdages  let 
alle  Tilfælde  af  „ulcera  moUia"  blandt  de  prostituerede,  og  at 
paa  denne  Maade  bliver  mindst  90  ®/q  af  smittefarlige  Pro- 
stituerede uskadeliggjorte.  Det  er  dog  et  ganske  godt  Re- 
sultat; at  N eisser  alligevel  vil  have  Visitationen  afskaffet, 
vedkommer  ikke  Sagen.  Hvis  det  er  Deres  Mening,  hvad 
jeg  maa  antage  efter  Deres  Tavshed  i  saa  Henseende,  at 
Deres  poliklinisk  behandlede  syfilitiske  Kvinder  efter  3  Aars 
Behandling  og  Observation  skuldes  slippes  løa  paa  Samfundet 
uden  Spor  af  Kontrol,  tillader  jeg  mig  at  mene,  at  vi  vist 
hellere  maa  beholde  det  „blaa  Stempel^. 

De  finder  ikke  Behag  i  mit  Standpunkt,  naa,  det  er  jo 
en  Smagssag,  og  derom  kan  der  jo,  som  bekendt,  ikke  dis- 
puteres; Deres  Standpunkt  vil  jo  efter  Deres  egen  Mening 
hverken  tilfredsstille  Venner  eller  Modstandere. 

Jeg  skal  endnu  kun  standse  et  Øjeblik  ved  den  Omtale, 
som  De  skænker  de  nuværende  visiterende  Lægers  Virk- 
somhed; De  siger,  at  Lægens  Opgave  indskrænkes  til  rent 
mekanisk  at  foretage  de  forlangte  Undersøgelser  som  et  Slags 
sanitært  uddannet  Sædelighedsbetjent,  der  ogsaa  kan  erstattes 
(Lovens  §  3)  af  en  dertil  oplært  og  autoriseret  Kvinde,  hvor- 
ved vel  at  mærke  ikke  er  tænkt  paa  en  kvindelig  Læge,  der 
den  Gang  var  et  ukendt  Fænomen.  De  har  jo  Lov  til  at 
bedømme  deres  Virksomhed,  som  De  selv  vil.  Jeg  vil  kun 
gøre  et  Par  Bemærkninger  til  Deres  Omtale  af  §  3.  Det 
forekommer  mig,  at  De  kunde  have  citeret  helt  ud;  Slut- 
ningen af  §  3  lyder  i  sin  Helhed  saaledes:  „Undersøgelsen 
kan  ogsaa  overdrages  en  dertil  oplært  og  autoriseret  Kvinde, 
og  i  dette  Tilfælde  er  det  nysnævnte  Samtykke  ikke  nød- 
vendigt**.  Det  vil  da  ses,  at  her  kun  tages  Sigte  paa  de  saa 
godt  som  aldrig  forekommende  Tilfælde,  hvor  Kvindens  Sam- 
tykke til  Visitationens  Foretagelse  er  nødvendig.  Der  fandtes 
ganske  vist  i  1874  ingen  danske  kvindelige  Studenter,  de 
kommer  først  i  1877;  derimod  saa  jeg  i  1874  i  Paris  ved 
Fournier*s  Forelæsninger  adskillige  kvindelige  Studenter, 
saa  der  var  jo  ingen  Tvivl  om,  at  vi  ogsaa  vilde  faa  saa- 
danne  og  følgelig  ogsaa  kvindelige  Læger.  Jeg  antager,  at 
det  er  med  dem  for  iØ^je,  at  Paragrafen  har  faaet  den  an- 
førte Slutning.     Da  vi  i  Vinteren   1885   fik  den  første  kvinde- 

U.  f.  L.  1902.  86 
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lige  Læge  og  nu  har  mange,  har  De  da  ingen  Grund  til  at 
forarges  over  §  3  i  1902.  De  opfordrer  mig  til  at  stille 
positive  Forslag.  Jeg  skal  gerne  efterkomme  denne  Opfordring, 
uagtet  jeg  tror,  det  hverken  gør  fra  eller  til, 

Altsaa:  Loven  af  10.  April  1874  beholdes;  kun  til- 
føjes efter  §  7 :  Ingen  løsagtig  Kvinde,  som  ikke  er  fyldt 
18  Aar,  og  ingen  Kvinde  uden  Hensyn  til  Alder,  som  ikke 
har  haft  første  Udbrud  af  Syfilis,  kan  underkastes  de  ved 
Regulativ  eller  Vedtægt  fastsatte  Forskrifter  om  Tilsynet  med 
løsagtige  Fruentimmer. 

Regulativ  af  9.  Marts  1877  fører  for  Fremtiden  i 
Overensstemmelse  med  ovennævnte  Paragraf  Titel  af  „Re- 
gulativ for  løsagtige  Fruentimmer,  som  i  Henhold  til  Lov  af 
10.  April  1874  §  7  er  undergivne  Politiets  specielle  Tilsyn; 
Ordet  offentligt  Fruentimmer  har  altid  forekommet  mig  hæsligt 
og  afløses  derfor  overalt  i  Regulativet  af  „løsagtigt  Fruen- 
timmer**. 

De  i  Regulativet  foreskrevne  ordentlige  Lægeundersøgelser 
foretages  i  det  for  Behandling  af  de  løsagtige  Fruentimmer 
bestemte  Hospital  af  dettes  Læger  under  Overlægens  Ansvar. 

Hyppigheden  af  Lægeundersøgelserne  fastsættes  af  Over- 
lægen, som  ogsaa  kan  fritage  et  løsagtigt  Fruentimmer  for 
den  sanitære  Kontrol,  naar  han  mener,  at  denne  ikke  længer 
er  nødvendig. 

Undersøgelsen  foretages  gratis. 

Kontrolbøgerne  afskaffes. 

Bliver  et  løsagtigt  Fruentimmer  gravid,  da  skal  hun, 
naar  Graviditetens  8de  Maaned  er  begyndt,  indlægges  paa 
Hospitalet  i  en  dertil  bestemt  Stue,  hvor  hun  forbliver,  iadtil 
hun  kan  indlægges  paa  Fødselsstiftelsen. 

Poliklinisk  Behandling  af  løsagtige  Fruentimmer  er  ikke 
tilladt. 

Kontrollen  med,  at  de  løsagtige  Fruentimmer  nøjagtigt 
overholder  den  dem  paalagte  Mødepligt,  forbliver  fremdeles 
hos  Politiet. 

Ved  Politiet  ansættes  en  visiterende  Læge,  som  udfører 
de  Undersøgelser,  som  i  Henhold  til  Loven  af  10.  April  1874 
og  Regulativ  af  9.  Marts  1877  udføres  i  Visitationslokalet 
paa  Politikammeret. 

Endnu  nogle  Bemærkninger.  I  „Deutsche  medicinische 
Wochenschrift«  af  25.  September  1902  fmdes  et  kort  Re- 
ferat om  den  sidste  Brysseler  Konference  af  Blaschko;  han 
udtaler  sig  saaledes  om  Neisser's  Forslag:  „Ob  das  von 
isser    vorgeschlagene    System   in   praxi  zweckmåssig  oder 
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uberhaupt  durchfiihrbar  sein  wiirde,  scheint  sehr  zweifelhaft; 
immerhin  ist  der  Versuch  einmal  etwas  Neues  auf  diesem 
Gebiete  zu  bringen  anerkennenswerth''. 

Han  geir  tillige  den  Bemærkning,  at  det  almindelige  Ind- 
tryk, man  Hk  paa  Kongressen,  var,  at  Abolitionisterne  havde 
Fremgang.  Ja  jeg  vil  gerne  tro  det!  Lægerne  arbejder  jo 
godt  for  dem,  jeg  skal  i  saa  Henseende  anføre  følgende  Ud- 
talelse af  Le  Pileur  i  hans  Rapport:  „Ce  qui  a  pu,  ce 
qui  peut  encore  faire  illusion  aux  abolitionnistes  sur  les  diver- 
gences  d'opinion  des  réglementaristes  et  leur  faire  croire  å 
une  tendance  que  nons  aurions  å  abandonner  nos  idées,  c'est 
uniquement  la  varieté  des  reformes  si  radicales  dans  certains 
points  et  en  tout  cas  si  différentes  les  unes  des  autres  d'ail- 
leurs,  qu'il  en  résulte,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  un  sem- 
blant  d'anarchie  extremement  préjudiciable  au  progrés,  anar- 
chie  causée  par  Tabsence  d*entente,  par  le  désir  naturel  å 
chacun  de  faire  prévaloir  son  opinion,  et  par  la  difficulté 
qu*ii  y  a  å  savoir  ceder  ou  s'inciiner  devant  Tavis  du  plus 
grand  nombre**.  Jeg  haaber,  at  den  i  de  sidste  Linier  inde- 
holdte Bebrejdelse  ikke  maa  ramme  mit  Forslag;  jeg  har  be- 
stræbt mig  for  at  være  saa  imødekommende,  som  mit  Kend- 
skab til  den  københavnske  Prostitution  har  tilladt  mig,  og 
med  dette  Haab  forbliver  jeg  med  kollegial  Hilsen 

Deres  hengivne 

C.   Levinsohn. 


LITTEARTURANMELDELSE. 

Nicolaus  Steno:  Foreløbig  Meddelelse  til  en  Afhand- 
ling om  faste  Legemer,  der  findes  naturlig  indlejrede  i  andre 
faste  Legemer.  Oversættelse  ved  August  Koch  og  Vilhelm 
Maar.     Kbhvn.   1902.     Gyldendal. 

Det  er  første  Gang,  at  Niels  Stensen's  berømte  Ar- 
bejde „De  Solido  intra  Solidum  Naturaliter  Contento  Desser- 
tationis  Prodromus**,  der  udkom  i  Florentz  1669,  foreligger  i 
en  fuldstændig  dansk  Oversættelse.  Af  alt,  hvad  Steno  har 
skrevet,  er  dette  Arbejde  maaske  nok  det,  der  fra  først  vakte 
mindst  Opmærksomhed,  men  til  Gengæld  har  det  i  Tidens 
Løb  erhvervet  sig  vel  den  første  Plads  blandt  hans  forskellige 
banebrydende  Skrifter,  idet  det  nu  betragtes  som  Grundlaget 
for  hele  den  moderne  Geologi.  Det  var  sikkert  ogsaa  noget 
ret  ukendt  i  de  Tider,  at  en  Forsker,    der  tilmed  var  bleven 

86* 


1028 


en  ivrig  Katolik,  kunde  fremsætte  den  Sætning:  „Intet  af 
Nutidens  Bjærge  har  eksisteret  fra  Verdens  Skabelse",  og  der 
er  overhovedet  i  dette  lille  Arbejde,  der  kun  skulde  være 
en  Forløber  for  et  stort  Værk,  der  aldrig  kom,  en  saadan 
Rigdom  af  skarpe  Iagttagelser  og  derpaa  støttede  vidtrækkende 
Slutninger,  at  enhver  vil  kunne  læse  det  den  Dag  i  Dag  med 
udelt  Interesse.  Man  maa  derfor  være  saavel  Oversætterne 
som  ikke  mindst  Forlæggeren  taknemlige  for,  at  dette  Ar- 
bejde er  blevet  gjort  tilgængelig  for  Nutiden  i  en  som  det 
synes  god  Oversættelse  og  et  sjældent  nitidt  Udstyr,  saa  meget 
mere  som  det  er  af  den  Slags  Foretagender,  der  sikkert  er 
mere  ærefulde  end  indbringende.  Endnu  paa  eet  Omraade 
fortjener  denne  Udgave  Opmærksomhed,  idet  den  bringer  en 
fortrinlig  Gengivelse  af  et  Maleri  af  Steno  i  Galleria  Uflfizi, 
der  giver  et  ganske  anderledes  smukt  Billede  af  den  store 
Videnskabsmand  end  det  herhjemme  mest  bekendte  af  ham 
som  sygelig  asketisk   Prælat,    der   ejes   af  kirurgisk  Akademi. 


O.  Sommerfeldt:  Højde-  og  Vægt  bestemmelser  af 
unge  Mænd.  Udførte  paa  Lærlinge  -  Plejehjemmet.  Med 
Bilag  fra  Hærens  Elevskole  og  det  Kgl.  Opfostringshus. 
Kbhvn.    1902. 

I  den  foreliggende  Afhandling  gør  Forf.  Rede  for  en 
Række  Undersøgelser,  som  han  har  anstillet  i  de  sidste  20 
Aar  —  efter  Tilskyndelse  af  Prof.  Ørum,  der  ligeledes  har 
foranlediget  deres  Offentliggørelse.  De  har  en  særlig  aktuel 
Interesse,  idet  den  af  Rigsdagen  vedtagne  Lov  om  Arbejde  i 
Fabrikker  osv.  foreskriver,  at  der  ved  Udstedelsen  af  Læge- 
attester for  Lærlinge  i  Haandværk  og  Industri  skal  tages 
Hensyn  til,  om  vedkommendes  Højde,  Vægt  og  Brystvidde 
er  ringere  end  normalt  for  hans  eller  hendes  Alder,  hvad 
jo  er  en  —  med  et  mildt  Udtryk  —  saare  vanskelig  Sag, 
naar  man  ikke  har  Gennemsnitstal  at  gaa  ud  fra.  Forf.s 
omhyggelige  Undersøgelser,  der  jævnføres  med  lignende  fore- 
tagne dels  her  hjemme  dels  i  andre  Lande,  maa  der  derfor 
tillægges  en  ikke  ringe  Betydning.  Ogsaa  Brystvidden  er 
maalt  hos  411   Lærlinge. 


1029 


Edgren  og  Jolin:  Låkemedlens  Anvåndning  och  Do- 
sering.   Tredje  Upplagan.    Stockholm   1902. 

De  forskellige  Lægemidler  er  ordnede  alfabetisk.  Der 
gives  en  ganske  kortfattet  Fremstilling  af  Virkningen,  Indika- 
tionerne og  Doseringen,  ligesom  Prisen  anføres.  Det  lille 
Arbejde  indeholder  endvidere  forskellige  Tabelier  samt  Ana- 
lyser af  de  vigtigste  medicinske  Kilder,  og  endelig  et  tera- 
peutisk Register. 


OM  PROGNOSEN  VED   MENINGITIS  TUBERKULOSA. 
Gro  SS :     Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  33. 

For  Bedømmelsen  af  Mulighederne  for  Helbredelse  ef  en 
sygelig  Proces  er  Kendskabet  til  Ætiologien  ofte  af  den  aller- 
største Betydning.  Diagnosen  heraf  er  dog  hyppigt  meget 
vanskelig,  fordi  det  kliniske  Sygdomsbillede  ofte  i  langt  højere 
Grad  betinges  af  Lokalisationen  end  af  Sygdom sstoffets  Natur. 
Derfor  søger  man  ofte  i  Nutiden  med  stor  Flid  at  finde  „Syg- 
domsvækkeren"  i  Sekreterne,  og  det  lykkes  hyppigt,  saaledes 
ved  Lungetuberkulose  i  Sputum. 

Lumbalpunkturen  har  nu  gjort  det  muligt  at  skelne 
differentialdiagnostisk  mellem  Betændelserne  i  Rygmarvs-  og 
Hjernehinder.  Et  Resultat  af  denne  Undersøgelsesmetode  er 
blandt  andet  den  sikre  Viden,  at  den  tuberkuløse  Meningitis 
kan  helbredes.  Ganske  vist  har  man  ogsaa  tidligere,  paa 
Grundlag  af  det  kliniske  Forløb,  anset  det  for  sandsynligt,  at 
Sygdommen  kan  ende  med  Helbredelse.  Særlig  Opmærksomhed 
fortjener  et  af  Dujardin-Beaumetz  observeret  Tilfælde, 
som  udmærkede  sig  ved  samtidig  Forekomst  af  Koroidal- 
tuberkler.  For  Muligheden  af  en  Helbredelse  talte  endvidere 
forskellige  patologisk -anatomiske  Undersøgelser  i  Tilfælde  af 
Meningitis,  som  døde  af  anden  Aarsag.  Helbredsmuligheden 
blev  imidlertid  først  uomstødeligt  bevist  ved  to  Tilfælde  af 
Freyhan  og  Henkel,  i  hvilke  Lumbalpunkturen  viste 
Tuberkelbaciller;  det  samme  var  Tilfældet  i  en  af  Barth 
offentliggjort  Iagttagelse.  Forf.  har  observeret  følgende  Til- 
fælde, som  i  flere  Henseender  frembyder  Interesse. 

En  17aarig  Mand  optoges  18.  September  paa  den  me- 
dicinske Klinik  i  Kiel.  To  Dage  i  Forvejen  havde  han  plud- 
selig faaet  meget  heftige  Hovedsmerter.    Efter  en  forbigaaende 
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Bedring  om  Aftenen  den  første  Sygdomsdag,  havde  de  den 
følgende  Morgen  været  ganske  særlig  heftige;  samtidigt  kom 
der  nogle  galdefanrede  Opkastninger. 

Den  objektive  Undersøgelse  fastslog  med  Sikkerhed  Dia- 
gnosen: Meningitis.  Der  var  betydelig  Stivhed  af  hele 
Hvirvelsøjlen;  Temperaturer  mellem  39  og  40;  relativt  lang- 
som, dikrot  Puls;  Underlivet  baadformet  indtrukket.  Stærk 
Lysskyhed.     Bevidstheden  let  omtaaget. 

Var  saaledes  Diagnosen  Meningitis  uden  for  al  Tvivl, 
saa  var  Spørgsmaalet  om  dens  Aarsag  vanskeligt  at  besvare. 
Ved  nærmere  Undersøgelse  fandtes  der  svarende  til  venstre 
Isseben  en  nøddestor  Skorpe,  og  Patienten  meddelte  paa 
Spørgsmaal,  at  han  fem  Dage  for  Sygdommens  Begyndelse 
her  havde  faaet  et  Slag  med  en  Ølflaske.  Saaret  var  imid- 
lertid ganske  reaktionsløst,  og  Undersøgelsen  af  de  forskellige 
Bihuler  gav  ligeledes  negativt  Resultat.  Den  mere  speciel^ 
Diagnose  maatte  derfor  stilles  mellem:  Serøs  Meningitis,  epi- 
demisk og  tuberkuløs  Meningitis. 

Den  pludselige  Begyndelse  talte  for  en  epidemisk  Menin- 
gitis, medens  Mangel  af  Herpes  labialis,  det  i  de  følgende 
Dage  stærkt  remitterende  Feberforløb,  samt  suppurerende 
Glandelsvulster  i  Barnealderen  for  den  tuberkuløse  Form. 
Det  forudgaaende  Traume  gjorde  den  Antagelse  plausibel,  at 
det  drejede  sig  om  en  akut  Proces  med  serøs  Transsudation. 
Det  var  da  ikke  muligt  at  stille  en  ætiologisk  Diagnose  med 
Sikkerhed  alene  af  det  kliniske  Symptomkompleks,  og  paa 
tredie  Sygdomsdag  foretoges  derfor  en  Lumbalpunktur,  der 
ogsaa  var  indiceret  paa  Grund  af  den  yderst  intensive  Hoved- 
pine. Vædsken  stod  under  et  Tryk  af  250—270  Mm.  Den 
var  tydeligt  uklar  og  indeholdt  c.  1  ®/qq  Albumen.  Bund- 
faldet indeholdt  hovedsageligt  polynukleære  Leukocytter.  I  et 
enkelt  Præparat  fandtes  efter  lang  Søgen  tre  Tuberkelbaciller. 

Lumbalpunkturen  blev  gentaget  8. — 10.  Sygdomsdag, 
hovedsagelig  fordi  Hovedpinen  efter  den  første  bedrede  sig  i 
den  Grad,  at  Patienten  selv  ønskede  Indgrebet.  I  den  ved 
de  to  sidste  Punkturer  vundne  Vædske  kunde  der  ikke  paa- 
vises  Tuberkelbaciller  hverken  mikroskopisk  eller  ved  Indpod- 
ning paa  Dyr.  Det  er  jo  overhovedet  ikke  ubetinget  nød- 
vendigt, at  Lumbalvædsken  indeholder  Tuberkelbaciller  ved 
den  tuberkulose  Meningitis.  Litteraturen  giver  ganske  vist 
det  Indtryk,  at  de  positive  Resultater  bliver  talrigere,  alt 
eftersom  Teknikken  forbedres.  Anatomiske  Iagttagelser  gør 
det  imidlertid  forstaaeligt,  at  man  stundom  maa  faa  negative 
Resultater,     Det  er  i  det  hele  Reglen,  at  Bacillerne  forekommer 
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sparsomt  ved  den  tuberkuløse  Meningitis;  rigelige  Mængder, 
som  i  Freyhan  og  Henkel's  helbredede  Tilfælde  er  Und- 
tagelser. Dyreforsøget  giver  sædvanligt  konstantere  Resultater; 
dog  svigtede  det  ogsaa  i  tre  af  Marfan  offentliggjorte  Til- 
fælde, hvor  Autopsien  stadfæstede  den  kliniske  Diagnose. 

Feberen  holdt  sig  til  16de  Sygdomsdag  og  svandt  saa, 
hvorefter  ligeledes  de  andre  Symptomer  tabte  sig.  Man 
kunde,  efter  at  Tegnene  paa  Meningitis  var  svundne,  konsta- 
tere sikre  Tegn  paa  en  dobbeltsidig  Spidseaffektion.  I  Spu- 
tum  var  der  ikke  Tuberkelbaciller. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Granjux:    Ankylostomiasis.    Le  caducée.     1902.     Nr.  15. 

Ankylostomum  duodenale,  som  er  meget  udbredt  i  Tro- 
perne, viser  sig  ogsaa  i  Sydeuropa,  og  som  bekendt  har  italienske 
Arbejdere  smittet  andre  Nationers  Arbejdere  ved  Gennemboringen  af 
St  Gotthardt,  hvorved  Sygdommen  er  bleven  udbredt,  navnlig  til 
Frankrig  og  Belgien,  hvor  den  særb'g  angriber  de  Arbejdere,  som  er 
beskæftigede  i  Dybden  af  Minerne.  Grunden  hertil  er  disse  Steders 
heje  Tp.  (25 — 30^),  som  tillader  Æggene  at  udvikle  sig.  Medens 
Sygdommen  i  Troperne  er  meget  godartet,  bliver  den  mere  og  mere 
ondartet,  jo  længere  den  trænger  mod  Nord  og  betinger  her  langvarig 
Uarbcj  dsdygtighed. 

For  at  forebygge  Sygdommens  Udbredelse  har  det  øverste  bel- 
giske Sundhedsraad  foreslaaet  følgende  Forholdsregler: 

Forbud  mod  Arbejde  i  Dybden  af  Individer,  som  er  Bærere  at 
Ankylostomum. 

Etablering  af  underjordiske  Latriner  og  Bortførelse  af  Ekskre- 
menterne efter  Overgydning  med  desinficerende  Vædsker. 

Godt  Drikkevand  og  Vadsk  af  Hænderne  fer  Maaltidet.  Ar- 
bejderne skal  vænne  sig  til  at  defæcere   før  Nedstigningen  i  Minerne. 

Eiler  Hjemkomsten  skiftes  Arbejdsklæderne,  og  der  foretages  Af- 
vadskning  af  hele  Legemet;  Klæderne  vadskes  og  koges  jævnlig. 

Ved  Ankylostomiasis  desinficeres  Ekskrementerne  og  blandes  med 
Tørvesmuld. 

Duclaux  (L'hygiéne  sociale)  mener,  at  disse  Forholdsregler  dels 
er  uudførlige,  dels  uigennemførlige  under  de  nuværende  sociale  For- 
hold, idet  Arbejderne  ikke  vil  overholde  Befalinger  fra  oven;  kun 
Forholdsregler,  givne  af  et  Udvalg  af  deres  egen  Midte,  kan  ventes 
at  blive  gennemførte. 

Fr,   Svendsen, 


Schubert  refererer  et  Tilfælde  af  vanemæssigt  Digitalis- 
misbrug.    Han  behandlede  Patienten  i  Aarene  1894 — 96  med  Digi- 
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talis  for  Asystoli  som  Felge  af  en  svær  Hjertelidelse  efter  Gigtfeber. 
Da  Patienten  slettedes  af  Sygekassen,  vedblev  han  paa  egen  Haand 
at  benytte  det  ordinerede  Digitalisinfus  (1,5 — 150).  Han  plejede  hver 
Dag  at  tage  nogle  Spiseskefulde  henimod  Aften;  undlod  han  dette, 
kom  der  straks  Dyspne  og  Søvnleshed.  Maatte  han  arbejde  noget 
mere  end  sædvanligt,  var  det  nødvendigt  at  tage  et  Par  Spiseskefulde 
ogsaa  om  Dagen.  I  September  havde  Korf.  Lejlighed  til  at  undersøge 
ham.  Der  fandtes  da  en  meget  betydelig  Hjertedilatation;  stærk  Mislyd 
ved  Apex,  svagere  over  Ostieme.  Leveren  betydelig  forstørret  Urinen 
med  et  Spor  af  Albumen.  Pulsen  haard,  spændt  regelmæssig,  56, 
medens  den  tidligere  havde  været  hurtig  og  lille.  I  Løbet  af  Vinteren 
forværredes  Tilstanden,  trods  Stigning  af  Digitalisforbruget,  og  Døden 
indtraadle  24  Marts  1902.  I  Følge  en  meget  forsigtig  Vurdering 
havde  Patienten  siden  Begyndelsen  af  1897  konsumeret  i  det  mindste 
5—600  Gram  Digitalis. 

(Munch.  med.  Wochenschr.   1902,  38). 


Killian  refererer  et  Tilfælde  af  akut  Tillukning  af  Oso- 
phagus  hos  et  femaarigt  Barn.  Da  Patienten  var  2^*  Aar  gammelt, 
havde  det  af  en  Fejltagelse  faaet  noget  Ætsnatron  i  Munden  og  vist- 
nok ogsaa  sunket  en  Del  deraf.  I  lang  Tid  var  der  herefter  betyde- 
lige Synkebesværligheder;  i  de  sidste  Par  Aar  havde  Barnet  dog 
kunnet  synke  ret  godt.  For  to  Dage  siden  havde  det  temmelig  hur- 
tigt spist  Kalvekød ;  siden  var  det  umuligt  for  det  at  synke  det  mindste, 
end  ikke  Vand;  det  var  hurtigt  blevet  meget  medtaget,  og  det  bragtes 
til  Forf.,  for  at  han  skulde  gøre  et  Forsøg  med  Øsophagoskopi,  før 
der  skredes  til  Operation.  Under  Narkose  førtes  et  9  Mm.  vidt  og 
noget  over  25  Centimeter  langt  Rør  ned  i  Spiserøret  Igennem  dette 
saas  en  hvidlig,  tør,  traadet  Masse,  hvis  Konsistens  var  elastisk  og 
som  ligesom  en  Tampon  udfyldte  Spiserøret;  den  dannedes  aabenbart 
af  den  for  to  Dage  siden  fortærede  Kalvesteg.  Der  gjordes  først  et 
forgæves  Forsøg  paa  at  fjerne  Klumpen  ved  Hjælp  af  den  stumpe 
Hage;  dernæst  benyttedes  Tangen,  og  med  denne  lykkedes  det  at 
pille  Stykker  af  Kødmassen  løs,  til  sidst  fjernedes  hele  Resten  med  et 
kraftigt  Træk,  og  nu  gled  et  9  Mm.  vidt  Rør  let  ned  i  Ventriklen, 
hvis  store  Kurvalur  fandtes  omtrent  36  Centimeter  fra  Fortænderne. 
Barnet  vaagnede  snart  af  Narkosen,  drak  med  Begærlighed  Vand  og 
kom  sig  meget  hurtigt. 

Forf.  fremhæver,  i  Tilslutning  til  det  refererede  Tilfælde,  at  Øso- 
phagoskopien  er  i  Stand  til  at  gøre  store  Tjenester.  I  en  for  nylig 
ofTentliggjort  Iagttagelse  havde  et  Gebis  sat  sig  fast  i  nederste  Del  af 
Osophagus;  det  kunde  ikke  fjernes  in  toto,  men  derimod  uden  Van* 
skelighed^  efter  at  det  var  skaaret  i  Stykker  med  den  galvaniske 
Slynge.  Hacker  har  siden  1887  ikke  gjort  nogen  Øsophagotomi 
paa  Grund  af  Fremmedlegeme,  idet  Fjernelsen  i  c.  27  Tilfælde,  med 
Undtagelse  af  el  eneste,  hvor  der  var  Karcinom,  lykkedes,  uden  at 
der  tilføjedes  Patienten  nogen  Skade. 

(Munchener  med.  Wochenschr.   1902,  38). 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  i^DBN  ALMINDBLIGB  DANSKE  LiSGBPORKNING^ 

KBDIOBRXT  AV 
K.  CARØE.  U.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

UNDER  MSDVIRKMINO  AF    H.  P.  ØRUH  FOB  ,DEN  ALM.  D.  LAGBF/ 
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OM   HEMMELIGE 
LÆGEMIDLER  (ARKANA)  OG  DERES  BEKÆMPELSE. 

Af  J.  S.  Meu.BR 
(Fortsat). 

III.     Arkana,  som  ikke  forhandles  her  i  Landet. 

Naar  der  er  en  hel  Del  Arkana,  som  ikke  forhandles 
her,  men  kun  faas  ved  skriftlig  Ordre  til  Fabrikanten  eller 
et  Hovedagentur,  saa  er  Grunden  ikke  den,  at  de  ikke  kunne 
forhandles  her;  dansk  Arkanalovgivning  kender  ikke  til  For- 
bud mod  Arkana  af  nogen  som  helst  Art;  men  Grunden  er 
antagelig  den,  at  Forretningen  paa  denne  Maade  kan  foregaa 
mere  ugenert;  det  er  nemlig  saa  godt  som  alle  Svindel- 
forretninger  af  den  værste  Art  og  de  fortjener  derfor  en 
nøjere  Omtale  —  og  det  saa  meget  mere,  som  det  synes,  at 
det  netop  er  Arkana  af  den  Art,  der  for  Tiden  er  de  mest 
udskregne,  og  at  Forhandlingen  af  Arkana  ad  denne  Vej 
bliver  mere  og  mere  almindelig. 

Jeg  skal  først  nævne  Eksempler  paa  nogle  ældre  for 
dernæst  at  gaa  over  til  en  Skildring  af  de  nyere,  som  netop 
for  Tiden  reklameres  i  højeste  Grad  i  enhver  Avis  her  i 
Landet. 

Mavetarmkatarrmiddel  fra  Popp  i  Heide;  i  en 
lang  Aarrække  er  dette  Middel  reklameret  meget  og  brugt 
meget.  Det  bestaar  kun  af  et  med  Svovljern  stærkt  foruretiset 
reduceret  Jern.  72  Pulvere,  hver  vejende  2 — 3  Gram,  koster 
50  Kroner!     Virkelig  Værdi  højst  50  iø^re. 

Ved  Forstoppelse  anvendes  desuden  Karlsbadersalt  og 
Aloepiller. 

U.  f.  L.  1902.  87 
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Ungdomsspejlet  („Jugendspiegel**)  er  en  Brochure 
fra  Bernhard!  i  Berlin,  som  i  8  Kapitler  anbefaler  Forfatterens 
ufejlbarlige  Kurmetode  mod  Impotens  etc.  Midlet  bestaar  af 
2  halve  Literflasker,  som  indeholder  Vand  tilsat  lidt  Honning ; 
selvfølgelig  er  Væsken  gerne  i  Gæring.  Pris  60  Mark!  Rent 
Humbugsmiddel. 

Den  personlige  Beskyttelse  af  Laurentius  hed- 
der en  forseglet  Brochure,  som  koster  4  Mark.  De  anbe- 
falede Lægemidler  er:  1)  en  Væske,  der  bestaar  af  3,^5  Gram 
svovlsurt  Kinin,  7,5  Gram  Jernchlorid  opløst  i  1200  Gram 
hvid  Vin  og  1800  Gram  Vand.  (E.  Høyer).  Efter  en 
anden  Analyse  er  Sammensætningen  lidt  anderledes.  1  Flaske 
koster  c.    100  Kr.     Virkelig  Værdi  c.   5   Kr. 

2)  Piller  (60  Stk.),  som  indeholder  noget  Aloe. 

Selvbevaringen  af  Dr.  Retau  er  en  Brochure,  der 
ligeledes  giver  Raad  for  Kønssvækkelse.  Man  faar  efter  at 
have  besvaret  en  Række  Spørgsmaal  for  20  Kr.  en  Medicin, 
der  indeholder  ganske  almindelige  Sager,  som  kan  købes  for 
^/iQ  af  Prisen  paa  ethvert  Apotek.  (Helsovånnen,  1890). 
Bogen  alene,  der  kaldes  „en  virkelig  Skat,  som  har  helbredet 
Tusinder,«   koster  3  Kr. 

Nicholsons  kunstige  Trommehinder  er  averterede 
meget  i  danske  Blade;  de  skal  kunne  helbrede  for  Døvhed. 
De  bestaar  af  en  lille  Metalstav,  som  er  omgiven  af  et  Metal- 
hylster; ved  hver  Ende  af  Metalstaven  er  der  anbragt  en 
Kautschukmembran  —  ved  den  ene  mellem  to  smaa  Metal- 
plader, ved  den  anden  mellem  en  lille  Plade  og  Stavens 
Endeknop.  Størrelsen  svarer  omtrent  til  Øregangen.  (Karls- 
ruhe Sundhedsraad).  Apparatet,  der  koster  for  et  Par  30 — 42 
Mark,  kan  umuligt  hjælpe  paa  Hørelsen,  men  kun  irritere 
Øregangen  og  derved  ikke  være  uden  Fare. 

I,  Reiersens  galvaniske  Bælte,  der  reklameres 
meget  stærkt  og  anbefales  mod  „al  Slags  Svækkelse",  ligesom 
det  „helbreder  Mave-  og  Underlivssygdomme  og  Nyresyg- 
domme" etc,  er,  efter  Tegningen  at  dømme,  en  sammen- 
kædet Række  af  Kobber-  og  Zinkplader,  sammenføjede  lige- 
som i  Voltakorset,  og  er  antagelig  lige  saa  virksomt  som 
dette  og  som  „Professor"  Heskiærs  elektriske  Bælte.  Saaledes 
var  ogsaa  de  „Gigtkæder*  lavede,  som  i  sin  Tid  af  omrej- 
sende „Bandagister"  solgtes  for  30  Kr.  Stykket  —  og  maaske 
sælges  endnu.  Selvfølgelig  kan  der  i  en  saadan  Kæde  være 
en  svag  galvanisk  Strøm,  naar  den  vædes  i  syrligt  Vand; 
det  er  jo  ikke  andet  end  en  lille  Voltasøjle;  men  Strømmen 
kan  ikke  antages  at   have   anden   end  suggestiv  Virkning,  og 
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hvis  Bæltet  hænger  paa  Kroppen  Dag  ud  og  Dag  ind  uden 
at  „dyppes**,  kan  der  overhovedet  ingen  Strøm  være.  En- 
hver, der  er  lidt  fingernem,  kan  lave  sig  en  saadan  Kæde 
for  en  50  å  75  Øre. 

Hr.  Reiersen  tager  „kun**  20  Kr.  50  Øre  —  endog 
selv  om  man  bestiller  det  hos  en  kgl.  Translatør. 

Russisk  Skæg-  og  Haarbalsam. ^)  Som  bekendt 
anlagdes  der  Sag  mod  Fabrikanten,  Ove  Nielsen.  Under 
Sagen  oplystes  det,  at  Midlet  fabrikeredes  i  3  Styrkegrader 
til  en  Pris  af  henholdsvis  3,75,  5,75  og  8,75.  Midlet  bestod 
af  Vaselin  tilsat  lidt  Spanskfluekstrakt ;  Værdien  af  hver 
Portion  er  —  10  Øre  for  den  billigste  og  c.  1  Øre  mere 
for  den  dyreste.  Trods  Bladenes  Omtale  af  Sagen  indløb 
der  under  Fængslingen  1400  Breve  med  Bestillinger  og  c. 
4000  Kr.  i  Pengeforsendelser.  Foruden  fra  alle  europæiske 
Lande  kom  der  Bestillinger  f.  Eks.  fra  Kina,  Afrika,  Meksiko 
og  Australien. 

Hr.  Ove  Nielsen  er  aabenbart  en  Mand,  der  til  Gavns 
forstaar  den  Kunst  at  tage  Folk  ved  Næsen.  Naar  Retfær- 
digheden en  Gang  er  færdig  med  ham  her,  ryster  han  antagelig 
Støvet  fra  sil  utaknemmelige  Fædrelands  Jord  af  sig  og  fabri> 
kerer  videre  i  et  andet  Land  paa  sin  Skæg-  og  Haarbalsam ; 
saa  kan  han  ustraffet  sælge  sin  Balsam  direkte  til  de  mange 
Dumrianer  her  i  Landet,  som  absolut  vil  bedrages. 

„Så  ker  bot  mot  ågghvitsj  ukan**  sælges  i  Sverig 
fra  Firmaet  Holm  og  Go.,  Stockholm.  Det  angives,  at  over 
200  er  helbredte  sidste  Aar  og  at  8  Flasker  repræsenterer 
en  fuldstændig  Kur.  Midlet  koster  5  Kr.  for  2  Liter;  det 
bestaar  af  et  svagt  Dekokt  af  flor.  millefolii;  den  dertil  nød- 
vendige Mængde  af  Midlet  kan  købes  paa  ethvert  Apotek 
for  —  20  Øre!  Desuden  indeholder  det  en  ringe  Mængde 
Salicylsyre  —  antagelig  for  bedre  at  konservere  det.^)  Rent 
Humbugsmiddel. 

„Fosomidlerne**  fra  „Altenheim  medical  Dispen- 
sa ry**  i  Gincinnati  reklameres  stærkt  i  denne  Tid  som  et 
„ufejlbarligt  Middel  til  Haarets  Fremvækst  og  Helbredelse  af 
Skaldethed**.  Man  faar  efter  Anmodning  en  fri  Prøvepakke. 
Prøvepakken,  som  jeg  har  liggende  foran  mig,  bestaar  af  en 
rædsom   Masse   Papirer    med    ^Anbefalinger**    og    en    ganske 


^)  Midlet  solgtes  ganske  vist  her  i  Landet,  men  kan  dog  godt 
jævnstilles  med  de  avrige,  da  Fabrikanten  var  Eneforhandler. 

*)  Carl  Th.  Mørner.  Helsovånnen  1902.  Nr.  5.  Ref.  efter  Uge- 
skr.  f.  Læger  1902. 
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sindssvag  „ Afhandling '^  om  Haarsygdomme  —  samt  et  lille 
Stykke  Sæbe,  der  lugter  lidt  af  Parfume  og  Tjære;  ved  Be- 
stilling skal  en  Del  Spørgsmaal  besvares  og  saa  faar  man 
for  c.  11  Kroner  tilsendt  et  Stykke  Sæbe,  en  Flaske  j,Foso- 
Skum«  og  ,,FosoBark«. 

Forretningens  Karakter  fremgaar  tilstrækkeligt  af  det 
anførte. 

„Vitalismen".  Under  denne  Overskrift  har  der  i  alle 
Landets  Blade  i  længere  Tid  været  reklameret  for  en  For- 
retning, der  utvivlsomt  er  ganske  svindelagtig.  I  Reklamerne 
angives,  at  „den  vitalistiske  Metode^,  „der  har  eksisteret  i  20 
Aar  og  tæller  mere  end  én  Million  (!)  begejstrede  Tilhængere 
af  tidligere  Syge,  der  ere  blevne  helbredede  ved  denne  Me- 
tode,'^  selvfølgelig  kan  kurere  for  alle  mulige  Sygdomme  — 
selv  Kræft  og  Lungesvindsot  paa  sidste  Stadium.  Man  faar, 
paa  Anmodning,  tilsendt  en  Brochure,  der  hedder:  „Den  ny 
Vitalisme  (Livets  Love)",  udgivet  af  Dr.  Péradon,  „Medlem 
af  det  medicinske  Fakultet  i  Paris,  Ridder  af  Æreslegionen 
etc."  Brochuren,  som  jeg  har  liggende  for  mig,  er  illustreret 
med  mange  Billeder;  man  ser  Forretningsbygningen,  Trappen, 
hvorad  en  syg  just  bæres  op,  elegante  Venteværelser,  Kon- 
torer i  Mængde,  Fabrikerne  og  store  Fabrikslokaler  etc.  for 
ikke  at  tale  om  et  ærefrygtindgydende  Laboratorium,  hvor 
Hr.  Péradon  sidder  ligesom  en  anden  Faust.  Der  er  desuden 
Billeder,  der  viser,  hvorledes  en  Mavesæksudvidelse  eller  For- 
størrelse af  Hjertet,  Muskelatrofi ,  Brystkræft,  Betændelse  i 
Lungerne,  Lupus  i  Næsen  etc.  er  helbredet.  De  sidstnævnte 
synes  —  efter  Billederne  at  dømme  —  at  blive  behandlet  med 
Lyset  fra  en  elektrisk  Lampe;  umiddelbart  foran  Patienten 
med  Kræften  staar  der  en  Mand,  som  samler  Straalerne  i  et 
almindeligt  Brændglas.  Det  er  aabenbart  Professor  Finsens 
smukke  Lysbehandling  i  frygtelig  Karikatur. 

Helbredelsen  sker  ved  Apparater,  hvoraf  der  er  mange 
Slags;  der  er  „dynamodermiske  Plader",  „Vitalogenapparater", 
„Dynamovital- Apparater",  „vitalistisk  Carburatør",  „Lysbad" 
etc.  Om  Apparaterne  udtales  det  i  Brochuren,  at  de  er 
ladede  med  „vitalistisk"  Kraft.  Hvad  det  er  for  noget, 
bliver  man  ikke  klog  paa,  med  mindre  man  f.  Eks.  kan 
klare  følgende  Mundfuld:  „Den  vitalistiske  Metodes  raison 
d'étre  kan  gengives  ved  nedenstaaende  Grundsætning :  Enhver 
Sygdom  skyldes  en  Forandring  i  eller  et  Brud  paa  den 
organiske  Ligevægt  som  Følge  af  Utilstrækkeligheden  eller 
Overflødigheden  af  Livsfunktionernes  Vekselvirkning.  Enhver 
vitalistisk  Behandling  bør  følgelig  have  til  eneste  Maal:  Gen- 
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oprettelse  af  denne  Ligevægt  ved  at  modificere  Vekselvirk- 
ningen i  den  ene  eller  anden  Retning.^  Eller  følgende: 
„Livsfluidet  er  sukcessivt  blevet  forvekslet  med  det  elektriske 
Fluidum,  med  det  magnetiske  Fluidum  og  endelig  med  en 
Kombination  af  begge  to  ...  .  For  enhver,  der  tænker  (!), 
for  den  praktiske  Vitalist  er  Livsfluidet  sammensat  af  alt 
dette  og  et  Plus.  Dette  Plus  er,  hvad  man  i  Vitalismen 
kalder  den  tredje  Faktor :  via ')  (=  Livet). " 

Jeg  skrev  og  bad  om  Raad  for  forskellige  Lidelser; 
Svaret  lød  paa,  at  jeg  skulde  have  12  „dynamodermiske 
Plader'^,  der  skulde  paasys  Undertøjet  og  anbringes  paa  for- 
skellige nærmere  angivne  Steder,  og  en  „Carburatør**,  hvormed 
skulde  foretages  „Ozonindaandinger**  daglig.  Pladerne  kostede 
den  Bagatel  af  120  Francs  og  Carburatøren  200  Francs. 
Da  Pladerne  kun  skal  kunne  bruges  i  en  Maaned  (300  Ti- 
mers Behandling)  og  Carburatøren  et  Par  Maaneder  (1500 
Minuters  Behandling),  før  „Kraften*'  er  udtømt,  maa  de 
etter  Udløbet  af  den  Tid  atter  sendes  til  Hr.  Péradon  for  at 
faa  dem  „vitaliserede"  paany.  Derfor  er  det  ogsaa  det  bedste 
at  have  et  dobbelt  Sæt  siger  Peradon. 

Man  vil  forstaa,  at  jeg  ikke  af  bar  Nysgerrighed  vilde 
forære  Hr.  Péradon  c.   300  Kr. 

Dr.  Sandens  elektriske  „Herkulex"  forhandles  af 
„the  Sanden  electric.  Co.",  New  York,  der  har  et  Agentur  i 
Stockholm,  hvorfra  det  averteres  i  danske  Blade^);  det  skal 
være  et  „utomordentligt  forvånansvårdt  botemiddel,  ja,  det 
år  dessutom  et  fuUkomligt  naturligt  sådant,  i  fuU  ofverens- 
stemmelse  med  naturens  lagar.** 

Det  anbefales  i  to  elegante,  paa  Dansk  skrevne.  Brochurer : 
„Vejen  til  Helbred**  og  „Styrke  og  Manddom**  saavel  mod 
Impotens  o.  1.  Tilstande  som  mod  talrige  kroniske  Sygdomme; 
Midlet  er  et  Bælte,  hvori  der  er  anbragt  en  Række  „elek- 
triske Batterier**  og  som  anbringes  om  Livet;  desuden  kan 
det  ved  Hjælp  af  isolerede  Traade  forbindes  med  mindre 
Bælter,  der  kan  anbringes  om  Hals,  Haand  og  Fodled.  I 
Brochurerne  er  der  godt  oplysende  fotografiske  Gengivelser  af 
Bælternes  Udseende. 

Priserne  varierer  efter  Tilfældets  Natur  fra  10 — 150  Kr.; 
det  bemærkes  udtrykkeligt  i  Pjecen,  at  de  billigste,  som  kan 
anbefales,  koster  35  å  40  Kr. 

Som  man   ser:     Hr.  Sanden   er   ikke    billig   med    sine 


*)  NB. I  via  —  ikke:  vita. 
*)  Senere  ogsaa  i  Kebenhavn. 
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Gigtkæder!      Det   er    klart,   at   det    maa   være    en    glimrende 
Forretning. 

Virkningen  af  den  „elektriske  Herkulex*  forklarer  „Dr." 
Sanden  saaledes:  „Den  galvaniske  Livsstrøm  er  dyrisk  Elek- 
tricitet udviklet  i  Dr.  Sandens  elektriske  Herkulex  gennem  to 
elektrisk  modsatte  Metaller  ved  en  molekulær  Forstyrrelse  af 
latent  eller  skjult  Kraft,  som  tiltrækkes  og  forhøjes  af  Midt- 
punktet for  Bevægelsesnerverne  i  Mennesket  og  bliver  til  Be- 
vægelses-Energi.*' Dr.  Sanden  har  faaet  nogle  videnskabelige 
Udtryk  forkert  i  Halsen  og  spytter  dem  ud  igen  som  en 
uformelig  og  ukendelig  Masse.  Han  giver  aabenbart  ikke 
Dr.  Péradon  noget  efter  i  Frækhed. 

„En  Raadgiver  for  svage  Mænd**,  udgiven  af 
„the  State  medical  institute**  i  Fort  Wayne.  Denne 
averteres  i  denne  Tid  meget  stærkt  i  Dagspressen  under 
Overskrift;  „Sendes  frit  til  alle  Mænd.  Vor  Tidsalders  mærk- 
værdigste Middel  for  tabt  Kraft.**  En  Bog  og  en  gratis 
Prøvepakke  kan  paa  Anmodning  faas  tilsendt.  Dette  sker 
ganske  rigtigt  ogsaa.  Ved  Læsning  af  „Bogen**  fremgaar 
det  tilstrækkeligt  tydeligt,  at  man  her  staar  overfor  et  endog 
meget  ondartet  Svindelforetagende.  Skildringerne  af  de  om- 
handlede sygelige  Tilstande  er  ganske  vanvittige  —  set  fra 
et  Lægestandpunkt,  men  meget  kloge  —  set  fra  et  „Forret-, 
nings** standpunkt,  for  saa  vidt  som  Formaalet  tydeligt  nok 
er:  for  det  første  at  bilde  Læseren  ind,  at  han  lider  af  en 
eller  flere  af  de  omhandlede  Svagheder,  for  det  andet  at  gøre 
ham  forfærdelig  forskrækket  for  sin  Tilstand  og  for  det  tredje 
at  fortælle  ham,  at  „Institutets**  Medikamenter  er  de  eneste 
i  Verden,  der  kan  frelse  ham  fra  den  sikre  Ødelæggelse. 
Det  første  Formaal  opnaas  f.  Eks.  ved  følgende  Anvisning  i 
et  medfølgende  maskinskrevet  Brev,  som  gives  til  at  stille  en 
Diagnose:  „Sædtab  med  Urinen  forekommer  ofte.  Dette  kan 
De  let  overbevise  Dem  selv  om  ved  at  hælde  lidt  af  den 
Urin,  som  lades  om  Morgenen,  paa  en  Flaske  og  lade  denne 
staa  paa  et  varmt  Sted  et  Par  Dage.  Dersom  De  da  opdager 
en  uklar  og  mørk  Substans  deri  ....  Endnu  kendes  intet, 
som  har  saa  forfærdelige  og  alvorlige  Følger,  som  dette 
umaadelige  og  unaturlige  Tab  af  Blodets  Bestanddele.**  Ikke 
sandt,  dette  turde  være  Toppunktet  af  samvittighedsløs  Fræk- 
hed;  i  enhver  Urin,  der  stilles  saaledes  hen,  vil  der  selv- 
følgelig komme  et  saadant  Bundfald;  lad  nu  et  sølle  hypo- 
kondert Individ  gøre  denne  „Prøve**,  saa  er  han  færdig  og 
han  køber  straks  „Medicinerne**,  „der  har  helbredet  Tusinder** 
og  endogsaa  helbreder  for  Syfilis.     Prisen  for  dette  Vidunder- 


1039 


middel  er  kun  (!)  30  Kr.  Prøvesendingen  af  Medicinerne, 
„som  selvfølgelig  ikke  kan  frembringe  mærkbart  Resultat", 
bestaar  af  nogle  smaa  flade,  sorte  Piller,  nogle  større  og 
mindre  brune  do.  og  nogle  store,  aflange  violette  Kager  — 
4  af  hver  Slags.  Efter  Brugsanvisningen  skal  man  daglig 
tage  en  sort  Pille  efter  Frokost,  en  lille  brun  efter  Middag, 
en  stor  brun  efter  Aftensmaden  og  en  lang  ved  Sengetid. 
„Vedbliv  med  Lægemidlerne,  indtil  De  kender  Dem  fuldkom- 
men genoprettet.*'  Der  medfølger  et  Spørgeskema  med  58 
ret  delikate  Spørgsmaal;  det  skal  jo  nemlig  se  yderst  viden- 
skabeligt ud.  Pillerne  har  jeg  faaet  analyserede  paa  det 
herværende  Apotek.  Det  viser  sig,  at  de  indeholder  en  hel 
Del  pulveriserede  Cantharider  (spanske  Fluer)  og  en 
Stryknin  forbindelse;  begge  ere  jo  stærke  Gifte;  spanske 
Fluer  kan  saaledes  let  frembringe  Nyre-  og  Blære-  samt 
Mavebetændelse;  da  der  i  Pillerne  tillige  er  fed  Olie,  for- 
stærkes Virkningen  herved.  Man  maa  da  antage,  at  de  let 
kan  virke  i  høj  Grad  skadeligt. 

Dr.  W.James  Kidd's  Lægemiddel  fra  „the  Davis 
medical  Company**,  der  ligesom  det  foregaaende  har 
hjemme  i  Fort  Wayne,  Ind.  U.  S.  A.  .For  dette  er  der 
ligeledes  i  den  senere  Tid  averteret  ualmindelig  stærkt  og 
ualmindelig  godt  —  og  klassisk.  Reklamen  turde  næsten 
fortjene  en  Belønning,  da  den  i  sig  indeholder  alt,  hvad  der 
er  sagt  om  Vidundermidlerne  fra  Paracelsus*  Tid  til  vore 
Dage.  Enhver  har  sikkert  læst  den ;  dog  skal  noget  af  den 
citeres:  „En  underfuld  Livseliksir  opdaget  af  en  berømt  me- 
dicinsk Videnskabsmand  som  Kur  for  alle  Sygdomme.  — 
Mærkværdige  Helbredelser,  der  ligner  Mirakler.  —  Oldtidens 
Langlivetheds  Gaade  løst.**  —  „Efter  aarelange  taalmodige 
Granskninger  og  Studier  etc.  er  Dr.  James  Kidd  i  Stand  til 
at  meddele  at  have  opdaget  Livets  Eliksir  .  .  .  hvorved  han 
er  i  Stand  til  at  helbrede  alle  og  enhver  af  de  Sygdomme, 
som  det  menneskelige  Legeme  lider  af**  osv.  osv. 

Ogsaa  her  faar  man  paa  Forlangende  en  gratis  Prøve, 
der  „selvfølgelig  kun  kan  begynde  paa  H elbred elsen**,  og 
nogle  Pjecer  omhandlende  Hjertesygdomme,  Leversygdomme, 
Nervesygdomme  osv.  Ogsaa  for  disse  gælder  det,  at  For- 
maalet  er  først  ved  Hjælp  af  nogle  umulige  Diagnoseanvis- 
ninger at  bilde  Patienten  ind,  at  han  har  en  eller  anden 
Sygdom,  dernæst  at  gøre  ham  meget  bange  og  endelig  at 
trøste  ham  med,  at  James  Kidds  Middel  kan  helbrede  ham. 
Beskrivelsen  af  Sygdommene  er  iøvrigt  selvfølgelig  ganske 
forvirret  og  meningsløs. 
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James  Kidd  skriver  endvidere:  „Vor  Garanti  (o:  for 
Helbredelse)  er  simpelthen:  Vi  skal  enten  helbrede  Dem  eller 
gengive  Dem  Deres  Penge.  De  maa  ogsaa  huske  paa,  at 
dette  ikke  er  nogle  Patentmediciner  (!!)  uden  en  videnskabelig 
Kurse  af  Lægebehandling,  prsparered  specifikt  for  Deres 
Sygdom"  (!!).  „Da  vi  er  ansvarlige,  har  stor  Praksis  og 
maa  omhyggeligt  værne  om  vort  velfortjente  Ry  som  Læger, 
kan  Patienten  trygt  overlade  sig  til  os,  fuldt  forvisset  om,  at 
han  vil  blive  helbredet."  Der  følger  ogsaa  her  en  lang 
Række  Spørgsmaal,  som  Patienten  skal  besvare.  Alt  tyder 
paa,  at  Kidd  kun  har  én  Slags  Medicin  som  den  medfølgende 
Prøve.  Det  viser  sig  at  være  nogle  Gelatinekapsler  fyldte 
med  en  forskellig  farvet  Olie;  heri  svømmer  en  lille  Tablet 
af  samme,  men  stærkere  Farve  som  Olien;  de  er  numme- 
rerede; efter  Brugsanvisningen  skal  Nr.  1  tages  „før  Fru- 
kost, Nr.  2  før  Middag,  Nr.  3  før  Aftensmaaltid  og  Nr.  4 
naar  De  gaar  til  Bed." 

Efter  Prof.  Carl  Th.  Mørners  foreløbige  Analyse^) 
skal  Hovedbestanddelene  i  Tabletterne  være  Cinchonin  og 
en  forholdsvis  stor  Mængde  Stryknin.  I  Dagspressen  har 
der  i  den  sidste  Tid  været  meddelt,  at  der  skal  foreligge  et 
Tilfælde,  hvor  et  Barn,  der  i  Forvejen  var  raskt,  døde 
under  Kramper  i  Løbet  af  en  halv  Time  efter  at  have  taget 
vistnok  to  Kapsler  af  Medicinen.  Jo  —  man  „kan  trygt 
overlade  sig  til"  J.  Kidd! 

Prisen  for  en  Sending  af  Medicinen  er  3  0  Kr ! 

De  anførte  Eksempler*)  paa  de  forskellige  Arter  af  Arkana 
turde  tilstrækkeligt  vise  Karakteren  af  hele  dette  ganske 
skandaløse  Uvæsen;  jeg  har  dvælet  noget  udførligere  ved  de 
Arkana,  som  ikke  sælges  her  i  Landet,  dels  fordi  de  betegner 
Arkanasvindelens  foreløbige  Toppunkt,  dels  fordi  de  uden 
Tvivl  er  de  farligste  —  og  dette  ogsaa  åf  den  Grund,  at  de 
slet  ikke  kan  kontrolleres  — ,  og  endelig  fordi  det  synes, 
at  det  er  den  Vej,  som  det  moderne  Arkanauvæsen  gaar. 

Forinden  jeg  kommer  ind  paa  Omtalen  af  de  Veje,  ad 
hvilke  man  —  forhaabentlig  i  en  nær  Fremtid  —  maa  gaa 
for  at  komme  dette  Uvæsen  tillivs,  skal  jeg  først  omtale  den 
gældende  Arkanalovgivning. 


1)  Ugeskritt  for  Læger  1902  Nr.   15. 

*)  Middel  mod  Menstruationsforstyrrelser  (Niemann, 
Hamburg),  der  daglig  averteres,  er  aabenbart  et  Abortivum  — 
eller  skal  dog  virke  saaledes.  Kan  der  i  Aviserne  uslraflfet  op- 
fordres til  en  Forbrydelse?     (Tilfejelse  ved  Korrekturen). 
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Den  danske  Arkanalovgivning. 

I  Følge  Forordn,  af  4.  Dec.  1672  §  2  maa  Lægerne 
selv  præparere  og  dispensere  Arkana;  dog  skal  de  købe  Ma- 
terialierne  dertil  paa  Apotekerne.  Denne  Ret  er  senere  ind- 
rømmet i  Kane.  Skr.  9.  Dec.  1834.  I  Skr.  af  27.  Okt.  1882 
udtaler  SundhedskoUegiet  dog,  at  denne  Ret  ikke  kan  finde 
Anvendelse  i  ethvert  givet  Tilfælde.  —  Væsentlige  Misbrug 
har  denne  Ret  vistnok  ikke  givet  Anledning  til,  men  ude- 
lukket er  Muligheden  jo  ikke  og  Retten  er  —  set  fra  et 
Lægestandpunkt  —  unødvendig  og  burde  derfor  bortfalde.  — 

løvrigt  hviler  Arkanalovgivningen  alene  paa  Raadstue- 
plakaten  af  1.  Dec.  1779  til  Københavns  Magistrat,  der 
senere  er  indskærpet  for  Københavns  Vedkommende  af  Politi- 
direktøren i  Bekg.  af  19.  Feb.  1887.  Plakatens  Bestem- 
melser gaar  ud  paa  at  hindre  ulovlig  Arkanahandel  ved  at 
forbyde  Avertering  i  offentlige  Blade  af  saadanne  Arkana, 
med  mindre  disse  Anmeldelser  er  forsynede  med  Stadsfysici 
(nu  Stadslægens)  Paategning.  ^) 

Ved  Kane.  Cirk.  11.  Marts  1847  til  samtlige  Amt- 
mænd i  Landet  udvidedes  dette  Paabud  til  at  gælde 
for  hele  Landet,  ligesom  det  indskærpedes,  at  Arkana 
kun  maatte  falholdes  af  Apotekerne.  Sundheds- 
kollegiet  havde  nemlig  i  Skr.  af  2  3.  Jan.  184  7  udtalt, 
at  „flere  Arcana  ej  kunne  nægtes  et  Værd",  hvorfor  de  ikke 
bør  forbydes,  men  Forhandling  af  dem  indskrænkes  til  Apo- 
tekerne, hvorved  Kollegiet  mente,  at  „Salget  af  absolut  ska- 
delige Midler  derfor  kunde  forebygges".  (Man  vil  af  det 
foregaaende  have  set,  at  heri  tog  SundhedskoUegiet  sørgeligt 
fejl).     Kollegiet  ansaa  det  i  Følge  samme  Skrivelse  heller  ikke 


^)  Plakatens  Ordlyd  er  saaledes:  „Af  de  ofTentlige  Anmeldelser 
erfares  det  jævnligen,  at  saavel  udenrigs  Medicin  af  Uvedkom- 
mende falbydes,  som  og  at  adskillige  af  Landets  Egne,  deels  af 
Vindesyge,  deels  af  overdreven  Indbildning  debitere  nogle  saa- 
kaldte  Arkana,  hvilken  Handel  er  utilladelig  og  strider  mod  god 
Orden,  samt  kan  forlede  den  menige  Mand  lil  bekostelig,  unyttig 
og  ofte  skadelig  Brug  deraf. 

Stadsfysikus  skal  være  bemyndiget  til  at  paatale  deslige 
Anmeldelser  og  paa  Embeds-Vegne  med  Assistance  af  Politiet, 
naar  det  maatte  være  fornadent,  hindre  og  afvende  saadan  Handel 
hos  Vedkommende  af  ind-  og  udenrigs  Medicin;  og  det  skal  til- 
lige være  alle  dem,  som  lorfatte  og  trykke  de  offentlige  Tidender 
og  Blade,  forbuden,  und^r  Tiltale,  ikke  at  indrykke  deslige  An- 
meldelser; medmindre  Stadsphysici  Paategning  derpaa  findes 
efter  CoUegii  medici  foregaaende  Samtykke*. 
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for  nødvendigt,  at  forbyde  de  praleiiske  Reklamer,  idet  det 
formentlig  ikke  er  disse  der  betinger  Arkanamidlernes  Udbre- 
delse. (At  Kollegiet  ogsaa  heri  tog  i  høj  Grad  fejl,  behøver 
næppe  yderligere  at  paavises;  det  undrer  en  kun,  at  en  saa- 
dan  Udtalelse  kunde  fremkomme).  Plakaten  af  1779  staar 
i  Følge  Indm.  Skr.  af  16.  Maj  1857  fremdeles  ved  Magt  og 
den  kan  ikke  søges  hævet,  men  Udgiverne  af  Bladene  bør 
underrettes  om,  hvad  der  falder  ind  under  samme  (Indm. 
Skr.  12.  Dec.  1859  med  Note).  I  Overensstemmelse  hermed 
fremkom  dernæst  under  15.  Sept.  1860  en  Fortegnelse 
over  „Arcana  og  deslige  Lægemidler",  der  ikke  maa  averteres 
til  Salg.  Fortegnelsen  omfatter  kun  40  Numre.  Senere 
(19.  Juni  1873)  udarbejdede  Sundhedskollegiet  en  ny  For- 
tegnelse, hvorpaa  fandtes  52   Arkana. 

Ved  Højesteretsdom  af  20.  Okt.  18  79  er  det 
slaaet  fast,  at  Plakatens  Bestemmelser  kun  har 
Hensyn  til  uberettiget  Salg  af  Arkana  og  den  er 
saaledes  uanvendelig  paa  Avertissementer,  der 
angaar  Arkana,  som  forhandles  paa  Apotekerne 
—  ligesom  den  maa  anses  for  at  være  uanvendelig, 
naar  Arkana  slet  ikke  forhandles  her  i  Landet. 
Plakaten  af  17  79  har  derfor  heller  ikke  synderlig  praktisk 
Betydning  for  Arkanamidlernes  Bekæmpelse.  Hermed  stem- 
mer det  ogsaa  godt  overens,  at  Sundhedskollegiet  ikke  siden 
1873  har  udstedt  nogen  ny  Fortegnelse  —  skønt  der  stadig, 
ja  daglig,  fremkommer  ny  og  stadig  forsvinder  gamle  Ar- 
kana — ,  aabenbart  i  Bevidstheden  om,  at  det  vilde  være 
ganske  unyttigt. 

Paa  Apotekerne  maa  altsaa  alle  Arkana  falbydes  og 
sælges;  det  er  imidlertid  ikke  alle  Arkana,  der  er 
Apotekerne  forbeholdt  og  hvis  Salg  i  den  almin- 
delige Detailhandel  saaledes  ikke  er  ulovlig.  For- 
beholdt Apotekerne  alene  er  kun  de  saakaldte  „Arcana 
medicata"  (o:  hemmelige  Midler  til  indvortes  eller  udvortes 
Brug)  (opført  paa  Justitsm.  Bekg.  8.  Nov.    1897). 

Hvad  forstaar  dansk  Retspraksis  ved  Arcana 
medicata? 

Af  talrige  Domme  fremgaar  det,  at  det  ved  Afgørelsen 
heraf  særlig  kommer  an  paa:  1)  Om  Midlet  falbydes  som 
Lægemiddel  mod  bestemte  Sygdomme,  2)  om  det  kan  hen- 
regnes til  eller  indeholder  Stoifer,  der  findes  opført  i  „For- 
tegnelsen over  de  præparerede  Medicinalvarer,  som  for  Tiden 
er  undtagne    fra   den   almindelige  Detailhandel"    eller  i  „For- 
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tegneisen  over  de  upræparerede  Medicinalvarer,  som  det  er 
forbeholdt  Apotekerne  at  forhandle  i  visse  mindre  Dele.  **  ^) 

Naar  et  Arkanum  falbydes  som  Lægemiddel,  er  det  i 
saa  Henseende  uden  Betydning,  1)  at  det  ogsaa  kan  have 
anden  Anvendelse,  2)  at  dets  Bestanddele  gaar  i  den  almin- 
delige Detailhandel.^) 

Som  Eksempler  paa  Arcana  medicata  efter  dansk 
Retspraksis   skal  følgende  anføres: 

I  SundhedskoUegiets  Fortegnelse  af  19.  Juni  1873  (se 
ovenf.)  findes  f.  Eks.  følgende:  Brahma-Livs-Eliksir  (se  nf.), 
Brandreths  Piller,  Hamborgerte,  Kamfercigarer,  Keatings  Hoste- 
kager, Morrisons  Piller,  Helso-Sundheassalt,  Hoffmanns  Gigt- 
draaber;  desuden  indeholder  Fortegnelsen  en  hel  Del  andre, 
som  nu  er  glemte. 

Endvidere:  von  Ostens  Mavebitter,  saa  længe  Sam- 
mensætningen af  dette  som  Lægemiddel  annoncerede  Middel 
var  ubekendt  (Indm.  Skr.  22,  Jan.  1861);  en  „Diæt-Bitter- 
likør* (der  bestod  af  et  spirituøst  Udtræk  af  bitre  Stoffer 
og  Rabarberrod  med  Tilsætning  af  Kommenolie)  „saavel  i 
Følge  sin  Sammensætning  som  i  Følge  den  Maade,  hvorpaa 
Midlet  averteres"  (Sundhedskoll.  Skr.  8.  Juli  1881);  ved  en 
senere  Analyse  fandtes  samme  Likør  ikke  at  indeholde  Stoffer, 
hvorefter  Præparatet  kunde  henføres  under  de  fra  den  almin- 
delige Detailhandel  for  Tiden  undtagne  Varer;  dog  vilde  det 
være  at  betragte  som  et  Arcanum,  da  det  anbefaledes  som 
et  udmærket  Lægemiddel  mod  bestemte  Sygdomme  (Sund- 
hedskoll. Skr.  23.  Sept.  1891).  Høebergs  Fordraaber, 
fordi  de  henhører  under  „spiritus  medicati''  (Højesteretsdom 
1882).  Forskellige  fra  det  Rodaske  Apotek  i  Ru- 
do  Istadt  forskrevne  Medikamenter,  nemlig:  Sarsaparillian, 
Pain-expeller,  Kongopiller  etc.  med  Undtagelse  af  Thymolsæbe 
(Sundhedskoll.  Skr.  24.  Dec.    1890);    Fransk    Brystsirup 


O  Anin.:  Dog  maa  her  bemærkes  Højesteretsdom  af  21.  Maj  1889, 
hvori  en  Materialist  frifandtes  for  Forhandling  af  „Sibylles  Livs- 
vækker''^  fordi  det  ikke  var  falholdt  som  Lægemiddel  og  fordi 
den  i  samme  indeholdte  Rabarberekstrakt,  som  ude- 
lukkende anvendes  som  Medikament,  var  forsvin- 
dende i  Forhold  til  Fabrikatets  evrige  Bestanddele. 

*)  Jfr.  Hejesteretsdom  27,  Okt.  1885,  hvorved  Foi  handlingen  uden 
for  Apotekerne  af  Kirtelsukker,  der  faktisk  kun  bestod  af 
Mælkesukker,  som  ikke  er  Apotekerne  forbeholdt,  erkendtes  for 
ulovlig,  fordi  det  falbedes  som  Lægemiddel  mod  bestemte  Syg- 
domme. 
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(Højesteretsdom  10.  Dec.  1891);  Wunder-Kronessens 
(Sundhedsk.  Skr.   18.  Aug.    1893).  — 

Af  de  anførte  Eksempler,  Skrivelser  og  Domme  fremgaar 
det  formentlig  tilstrækkeligt  tydeligt,  baade  hvad  et  Arcanuni 
medicatum  er  og  at  det  ovenfor  angivne  Svar  paa  det  stillede 
Spørgsmaal  er  rigtigt. 

De  Arkana,  som  ikke  kan  henregnes  til  Arcana 
medicata,  kan  altsaa,  som  allerede  nævnt,  sælges  i 
den  almindelige  Detailhandel. 

Her  skal  ogsaa  nævnes  Eksempler  paa  saadanne: 

Sibylles  Livsvækker  er  allerede  nævnt;  endvidere: 
Brahma-Livs-Eliksir  og  Æskulappi  Iler,  af  hvilke  den 
første  allerede  er  nævnt  som  et  arcanura  medicatum,  men 
om  hvilken  det  senere  i  en  Skr.  fra  SundhedskoUegiet  af  13. 
Juli  1877  udtales,  at  det  vel  indeholder  Bestanddele,  der 
fortrinsvis  anvendes  som  Lægemiddel,  men  at  det  efter 
den  Udbredelse  og  Anvendelse,  som  det  i  de  senere  Aar  har 
fundet  her  i  Landet,  dog  nærmere  er  at  betragte  som  et 
diætetisk  Middel ;  men  det  er  ulovligt  at  avertere  det  til  Salg 
som  værende  Lægemiddel. 

Det  forekommer  mig,  at  Kollegiet  i  denne  Skrivelse 
indtager  et  Standpunkt,  der  fraviger  de  almindelige  af  Kol- 
legiet selv  mange.  Gange  udtalte  Regler,  idet  Midlet  for- 
trinsvis bestaar  af  Stoffer,  som  det  er  Apotekerne  forbeholdt 
at  forhandle  i  visse  mindre  Dele. 

Hertil  hører  endvidere  de  saakaldte  galvan  o- elektriske 
Gigtkæder  (Indm.  Skr.  18.  Juli  1849;  jfr.  Indm.  Skr.  23. 
Jan.    1863). 

Ligeledes  de  diætetiske  Likører,  naar  de  ikke  inde- 
holder Stoffer,  der  er  undtagne  fra  den  almindelige  Detail- 
handel eller  i  mindre  Dele  forbeholdt  Apotekerne  eller  naar 
de  ikke  falbydes   som  Lægemidler   mod   bestemte  Sygdomme. 

Kosmetiske  Midler,  Toiletmidler,  almindelige 
styrkende  Midler  o.  1.  Ligeledes  Corn-cure  (et  Lig- 
tornemiddel), „da  det  ikke  fandtes  at  kunne  betragtes  som 
et  saadant  Lægemiddel,  hvis  Forhandling  er  Apotekerne  for- 
beholdt"  (Højesteretsdom   17.  Dec.    1892). 

Disse  Eksempler  faar  være  tilstrækkelige  til  at  belyse, 
hvilke  Arkana  det  er,  der  maa  sælges  i  den  almindelige  De- 
tailhandel. 

Udtrykt  i  Korthed  gaar  dansk  Arkanalovgiv- 
ning  altsaa   ud    paa  —  og  kun  ud  paa  — ,    at   Salg 
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af  arcana  medicata  er  forbeholdt  Apotekerne  og 
at  Avertering  af  saadanne  som  værende  til  Salg 
i  den  almindelige  Detailhandel  er  ulovlig. 

SundhedskoUegiet  skal  søge  at  forebygge  og  standse 
uberettiget  Handel  med  Arkana;*^)  i  København  træder 
Stadsfysikus  dog  i  SundhedskoUegiets  Sted.  ^) 

Man  kunde  nu  spørge:  Overholdes  disse  Be- 
stemmelser? Omgaas  de  ikke?  Der  er  ingen  Tvivl 
om,  at  Bestræbelserne  herefter  paa  mange  Steder  kunde  være 
prægede  af  mere  Energi,  end  der  synes  at  være  lagt  deri. 
Bestemmelserne  omgaas  desuden  utvivlsomt  paa  mange  Maader; 
hertil  hjælper,  at  Grænsen  mellem  arcana  medicata  og  de 
øvrige  ikke  altid  er  utvivlsom  og  Højesteretsdommen  af  21. 
Maj  1889  om  ,,Sibylles  Livsvækker**  saa  vel  som  Sundheds- 
kollegiets  Skrivelse  af  13.  Juli  1877  om  „Brahma-Livs-Elixir^ 
har  just  ikke  skullet  gøre  Grænsen  skarpere  eller  klarere. 
Endvidere  omgaas  Lovbestemmelserne  ved  1)  at  mangfoldige 
Arkana  slet  ikke  forhandles  her  i  Landet  og  2)  ved  at  mang- 
foldige Arkana,  der  sælges  i  den  almindelige  Detailhandel,  i 
Stedet  for  at  averteres  og  sælges  som  Lægemiddel  mod  be- 
stemte Sygdomme,  hvilket  er  ulovligt,  kun  averteres  som  ^et 
diætetisk  Middel,  der  beskytter  Sundheden,  renser  Maven ** 
etc,  men  i  Virkeligheden  anbefales  som  Middel  mod  be- 
stemte S^rgdomme,  idet  der  i  Avertissementerne  tillige  findes 
de  saakaldte  „Anbefalinger**,  hvori  det  angives,  at  de  har 
helbredet  den  og  den  Sygdom.  Man  ser  dog  ogsaa,  at  et 
Middel  som  „ Sibylle-Eliksiren**  ikke  en  Gang  gør  sig  den 
Ulejlighed ;  den  anbefales  direkte  mod  flere  Sygdomme  — 
og  det  gaar  dog,  skønt  det  er  ulovligt!  Voltakors  og  Gigt- 
kæder anbefales  ogsaa  mod  talrige  bestemte  Sygdomme;  de 
praler  med  den  elektriske  Kraft,  som  de  angives  at  være  i 
Besiddelse  af;  men  Elektricitet  er  virkelig  lige  saa  godt  et 
Lægemiddel  som  et  Plaster  eller  en  Mikstur;  Retten  til  at 
sælge  og  avertere  disse  Midler  saaledes  er  en  logisk  In- 
konsekvens. 


*)  Instruks  15.  Juni  1813  §  30:  .Alle  Slags  Quaksalverier,  hvad 
enten   de    umiddelbart  udøves   eller  middelbart  foranlediges  ved 

Salg  af  utilladte  Arkana ber  det  være  Sundhedskol- 

legiet  magtpaaliggende  at  forebygge  og  standse". 

^)  Instruks  23.  Marts  1813  §  15:  »Al  Handel  med  Medikamenter, 
arkana,  Brokbaand  eller  andre  Bandager,  som  foretages  af  ube- 
lettigede  Personer,  ber  han  foranstalte  paatalt**. 
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Hvad  er  der  iøvrigt  gjort  for  at  begrænse  og 
bekæmpe  Arkanauvæsenet  her  i  Landet? 

Desværre  grumme  lidt;  men  Ansvaret  herfor  bør  fordeles 
paa  forskellige:    Lovgivningsmagten,    Lægerne   og  Apotekerne. 

1.  Lovgivningsmagten  har  et  meget  stort  Ansvar,  fordi 
der  ikke  allerede  for  længe  siden  er  tilvejebragt  nye  og  mere 
tidssvarende  Lovbestemmelser.  Af  Justitsm.  Skr.  af  I.  Nov. 
1862  kan  det  ses,  at  Ministeriet  paa  Foranledning  af  et  fra 
den  farmaceutiske  Forening  indkommet  Skrift  havde  indledet 
Forhandlinger  med  Sundhedskollegiet  og  med  en  Kommission, 
der  var  nedsat  til  at  tage  Forholdet  mellem  Apotekernes  og 
Materialisternes  Handelsret  under  Overvejelse,  „om  der  ikke 
maatte  være  Anledning  til  at  paabyde,  at  ingen 
Handel  med  Arkana  maatte  finde  Sted,  med  mindre 
en  Undersøgelse  var  gaaet  forud.**  Som  man  ser, 
var  det  ikke  meget  vidtgaaende  Skridt,  Ministeriet  havde 
paatænkt,  men  desuagtet  meddeles  det  i  Skrivelsen,  at  Mini- 
steriet „ikke  fandt  tilstrækkelig  Anledning  til  for  Tiden  at 
foretage  Videre  i  denne  Anledning**.  Denne  Bestemmelse  tog 
Ministeriet  paa  Grundlag  af  de  fra  Sundhedskollegiet  og  nævnte 
Kommission  afgivne  Erklæringer. 

Sundhedskollegiets  Erklæring  findes  i  Skr.  af  30. 
Okt.  1858.  Kollegiet  havde  delt  sig  i  et  Flertal  og  et 
Mindretal. 

Flertallet  mente,  at  der  ikke  var  Anledning  til  at 
foretage  nogen  væsentlig  Forandring  i  den  bestaaende  Lov- 
givning; denne  Mening  støttedes  paa  flere  Grunde:  1)  Skønt 
det  ikke  kan  nægtes,  at  enkelte  Arkana  kan  have  en  skadelig 
Indflydelse  paa  Helbredet,  mener  Kollegiet  dog,  at  „de  saa- 
kaldte  Opfindere  af  Arkana  vel  vil  vogte  sig  for  i  dem  al 
benytte  skadeligt  indvirkende  Substanser,  hvorved  deres  Midler 
snart  vil  bringes  i  Miskredit,**  hvorfor  man  antager,  at  denne 
Grund  „til  at  forbyde  Arkana  har  mindre  Betydning**.  (At 
Sundhedskollegiet  tog  fejl  heri,  har  Erfaringen  noksom  vist). 
2)  „Den  Paastand,  at  Arkana  forhindre  andre  mere  passende 
Midlers  Anvendelse  i  rette  Tid  ...  vil  kun  finde  liden  Gjen- 
klang  i  en  Periode,  i  hvilken  man  overalt  lader  Homøopatien 
have  frit  Spil.**  (Denne  Konklusions  Berettigelse  synes  mig 
ingenlunde  bevist  —  tværtimod).  3)  Spørgsmaalet,  „om  ikke 
den  Omstændighed,  at  Lettroenhed  saa  skammelig  beskattes 
ved  Arkana**  er  et  Hensyn,  der  „ligger  udenfor  Sundheds- 
politiets Gebet**.  Flertallet  tilføjer  endvidere,  at  det  vistnok 
er  „ønskeligt,  at  der  arbejdes  imod  det  demoraliserende  Char- 
latanen, som  uundgaaeligt  følger  med  Arkana;    men  i  denne 
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Retning  skal  formentlig  den  enkelte  Læge,  hver  i  sin  Kreds, 
virke. **  (Det  er  ganske  utvivlsomt,  at  dette  aldeles  intet 
nytter).  ,, Staten  vil,  ved  at  gribe  altfor  meget  ind  i  dette 
Uvæsen,  kun  vække  større  Lyst  til  at  nyde  den  forbudne 
Frugt.''  (Hvis  denne  Sætning  havde  almen  Gyldighed,  turde 
det  være  unyttigt  at  have  nogen  som  helst  Forbudslovgivning 
overhovedet;  men  det  har  man  dog  ikke  hidtil*  ment). 

Kollegiets  Mindretal  mente  i  Modsætning  til  Fler- 
tallet, at  Lovgivningen  trænger  til  at  forandres.  „Der  er  en 
bestemt  Modsigelse  mellem  den  store  Omhu,  hvormed  vor 
Lovgivning  vaager  over,  at  alle  Lægemidler,  hvis  Sammen- 
sætning er  bekendt,  leveres  Publikum  saa  gode  og  uforfal- 
skede som  muligt,  at  herved  ingen  Fejltagelse,  ingen  Uforsig- 
tighed bliver  begaaet  osv.  og  den  store  Lethed,  hvormed  den 
tilsteder  Salget  af  de  hemmelige  Lægemidler,  uden  at  nogen 
af  de  Garantier  er  tilstede,  som  fordres  med  Hensyn  til  de 
andre  Lægemidler,  ja,  uden  at  disse  Lægemidlers  Sammen- 
sætning og  Virkemaade  er  endog  kun  saavidt  bekendt,  at 
man  kan  føle  sig  betrygget  mod  farlige  Virkninger  eller  Bi- 
virkninger af  dem.**  Det  vilde  derfor  „vel  lade  sig  forsvare, 
om  man  tværtimod  forbød  Apotekerne  at  handle  med  Ar- 
kana." Mindretallet  tror  dog  ikke,  „at  al  Handel  med 
Arkana  skulde  forbydes"  —  og  det  af  følgende  Grunde: 
1)  Et  saadant  Forbud  lader  sig  ikke  overholde;  2)  enkelte 
Arkana  „har  undertiden  vist  særegne  Virkninger,  hvoraf  Læ- 
gerne med  Held  har  benyttet  sig*  (de  kan  vist  snart  tælles!); 
3)  endelig  kan  der  ogsaa  her  gøres  Opfindelser,  for  hvilke 
Opfinderen  bør  belønnes  med  Eneret  i  en  vis  Tid.  (Det 
mener  „Patentloven  af  13.  April  1894*  ikke,  efter  hvis  §  1 
Opfindelser  af  Lægemidler  er  udelukkede  fra  Patent).  Mindre- 
tallet billiger  derimod  den  farmaceutiske  Forenings  Forslag 
om,  at  ingen  Handel  af  Arkana  maa  finde  Sted,  førend  der 
er  foretaget  en  Undersøgelse  af  Midlet.  „Denne  Under- 
søgelse maatte  da  ledes  omtrent  efter  de  samme  Grundsæt- 
ninger som  ere  gældende,  naar  der  spørges  om  Meddelelsen 
af  et  Patent.« 

Selv  om  nu  Mindretallets   Forslag  snart  vilde   have  vist 

sig  ganske   utilstrækkeligt,   vilde   det    dog    have    været    et  be- 

^  tydeligt  Fremskridt,    og   det   er   højst   beklageligt   at   det   ikke 

kunde  samle  et  Flertal,  da  der  i  saa  Tilfælde  rimeligvis  vilde 

være  bleven  til  Lov. 

Jeg  har  allerede  gjort  nogle  Bemærkninger  til  saavel  de 
af  Flertallet  som  Mindretallet  opstillede  Postulater;  kun  til 
Punkt  3  i  Referatet  af  Flertallets  Skrivelse  skal  jeg  gøre  den 
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Bemærkning,  at  Kollegiets  Standpunkt  vel  er  korrekt,  men 
at  man  sikkert  nemt  kan  blive  enige  om,  at  en  Svindelfor- 
retning, ,,der  arbejder  i  Arkana'',  tilvisse  turde  være  lige  saa 
ondartet  som  enhver  anden  Svindelforretning  i  en  anden 
„Branche'' ;  men  medens  den  førstnævnte  kan  „arbejde*  ufor- 
styrret, resikerer  sidstnævnte  i  høj  Grad  „Lovens  Arm".  Det 
er  en  ren  Undtagelse,  at  Fabrikanten  af  „den  russiske  Haar- 
og  Skægbalsam "  er  bleven  tiltalt;  men  Undtagelsen  bekræfter 
jo  Reglen. 

2.  Lægerne  og  deres  faglige  Organer  har  ogsaa  et 
Ansvar,  fordi  de,  der  bedre  end  andre  kan  bedømme  „  Værdien ** 
af  de  hemmelige  Lægemidler,  ikke  tilstrækkeligt  har  raabt 
Vagt  i  Gevær.  Det  er  forbausende,  saa  lidt  der  i  danske 
medicinske  Tidsskrifter  er  skrevet  om  Arkana  —  en  Artikel 
med  mange  Aars  Mellemrum  og  af  og  til  en  lille  Notits. 
Det  har  derfor  været  et  glædeligt  Tegn  paa  en  Vending  til 
det  bedre,  at  „Ugeskrift  for  Læger"  i  Aar  gentagne 
Gange  har  henledt  Opmærksomheden  paa  dette  Uvæsen  og 
endog  i  den  Anledning  har  faaet  sig  en  Sag  paa  Halsen. 
Der  er  heller  ingen  Tvivl  om,  at  Lægerne  gennemgaaende  — 
hver  i  sin  Kreds  —  i  Stilhed  har  gjort  deres  Bedste  for  at 
dæmme  op  mod  Uvæsenet;  men  det  forslaar  selvfølgelig 
intet.  1) 

3.  Apotekerne  har  endelig  et  meget  stort  Ansvar;  i  Ly 
af  deres  Privilegium  er  de  berettigede  til  at  forhandle  alle 
Arkana  og  e  n  e  berettigede  til  at  forhandle  de  fleste  —  og 
endda  sælge  dem  i  Haandkøb,  uanset  om  de  indeholder 
Stoffer,  der  endog  er  særdeles  giftige  og  som  de  ellers  kun 
maa  udlevere  efter  Lægerecept;  de  er  nemlig  ikke  forplig- 
tede til  at  kende  Sammensætningen  paa  de  Arkana,  som 
de  forhandler.  Paa  Grund  af  Statens  Kontrol  har  Publikum 
Garanti  for,  at  alle  Lægemidler  er  gode  og  uforfalskede  — 
men  Kontrollen  og  Garantien  gælder  ikke  Arkana. 

Apotekernes  væsentligste  Bestræbelser  er  i  Hovedsagen 
hidtil  kun  gaaede  ud  paa  at  værne  deres  lovlige  Rettigheder 
overfor  Detailhandlerne.  I  Febr.  1879  udsendte  Direktionen 
for  Danmarks  Apotekerforening  et  Cirkulære  til  Landets  Apo- 


^)  Efter  at  mit  Foredrag  var  udarbejdet,  saa  jeg  af  „Ugeskrift  for 
Læger"  for  23.  Maj  d.  Aar,  at  „Alm.  dansk  Lægeforenings  Re- 
præsentantskab** i  Madet  d.  10.  Maj  efter  Forslag  fra  Køben- 
havns Lægeforening  havde  vedtaget  at  bemyndige  Bestyrelsen 
for  alm.  dansk  Lægeforening  til  at  indgaa  til  SundhedskoUegiet 
med  en  Forestilling  om  Modarbejdelsen  af  Arkana. 
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tekere  i  Anledning  af  uberettigedes  Handel  med  Arkana ;,  heri  ud- 
taltes: „Hvorvel  det  særlig  maa  være  Apotekerne  magtpaaliggende 
at  forhindre  Udbredelsen  og  Salget  af  Arkana  paa  enhver  NJaade, 
saa  vilde  det  dog,  da  det  er  vanskeligt  for  ikke  at  sige  umuligt 
at  imødegaa  dem  alle,  være  at  foretrække  kun  at  have  Op- 
mærksomheden henvendt  paa  de  egentlige  medicinske  Arkana, 
særlig  saadanne,  der  anbefales  mod  bestemte  Sygdomme  og 
ere  ledsagede  af  Attester,  og  derimod  lade  de  kosmetiske, 
diætetiske  og  lignende  Arkana  samt  Bitteressenser  udenfor 
Betragtning. **  Som  man  ser:  det  drejer  sig  her  kun  om  at 
værne  egne  Rettigheder. 

Det  maa  nu  erindres,  at  Apokeme  ikke  er  forpligtede 
til  at  sælge  noget  i  Haandkøb  (SundhedskoU.  Skr.  23.  Oktb. 
1847),  de  kunde  altsaa  rent  ud  nægte  at  sælge  Arkana  i 
Haandkøb,  noget  som  de  ogsaa  i  enkelte  Tilfælde  har  gjort. 
Da  „Ugeskrift  for  Læger**  i  Aar  meddelte,  at  Apoteker- 
foreningen havde  vedtaget,  at  for  Fremtiden  maatte  Arkana 
kun  udleveres  efter  Lægerecept,  vakte  dette  Glæde  hos  mange ; 
desværre  viste  det  sig  at  være  urigtigt;  Apotekerforeningens 
Formand,  Hr.  Alfr.  Benzon,  meddelte  nemlig  i  næste 
Nummer  af  Bladet,  at  der  kun  var  vedtaget,  at  Bestyrelsen 
for  Apotekerforeningen  havde  Ret  til  ved  Cirkulære  til  Med- 
lemmerne at  henvise  til  Receptsalg  saadanne  Arkana,  som 
den  fandt  markskrigeriske,  humbugsagtige  eller  hvis  Pris  stod 
i  umuligt  Forhold  til  Værdien;  denne  Ret  havde  Bestyrelsen 
ogsaa  benyttet  overfor  enkelte  Midler  —  ogsaa  tidligere, 
naar  de  indeholdt  stærkt  giftige  Medikamenter. 

Paa  Foranledning  af  en  Skrivelse  fra  Justitsministeriet 
sendte  SundhedskoUegiet  under  13.  Febr.  1885  en  Skr.  til 
Danmarks  Apotekerforening,  hvori  Kollegiet  anmodede  om, 
„at  Direktionen  vil  gøre,  hvad  der  staar  til  den  for  at  for- 
hindre, at  der  paa  Apotekerne  tilberedes  og  udleveres  Låge- 
midler efter  notoriske  Kvaksalveres  Anvisning  ....  og  at 
den  vil  henlede  Apotekernes  Opmærksomhed  paa,  ihvor  høj 
Grad  de  ved  en  saadan  Udlevering  støtter  Kvaksalveriet.* 
En  Henvendelse  som  den  ønskede  foretoges  derpaa  i  meget 
indtrængende  Form:  „om  paa  enhversomhelst  Maade  at  mod- 
arbejde den  stadige  Omsiggriben  af  saavel  aabenlyse  som 
skjulte  Arkana,  da  disse  vanskeligt  eller  rettere  slet 
ikke  kunne  vinde  Indpas  eller  faa  Udbredelse 
uden  Apotekernes  Støtte  og  Bistand.*"^)  1  denne 
Skrivelse,    der    i    høj   Grad    fortjener  Opmærksomhed,  lægger 


^)  Udhævet  af  mig. 

TJ.  f.  L.  1902.  88 
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Direktionen  for  Danmarks  Apotekerforening  Ansvaret  der» 
hvor  det  for  en  stor  Del  skal  lægges:  paa  Apotekerne. 

Imidlertid  følte  Apotekerne  ikke,  at  de  havde  et  saadant 
Ansvar ;  Opfordringen  syntes  i  det  mindste  ganske  virkningsløs. 
„Sibylles  Livsvækker**  fandtes  endogsaa  at  blive  tilberedt  paa 
et  Apotek.  Derfor  udsendte  Sundhedskollegiet  paany  en  lig^ 
nende  Henstilling  (befale  kunde  det  jo  ikke),  men  denne 
Gang  direkte  til  alle  Apotekerne  —  og  med  et  lige  saa 
negativt  Resultat. 

I  1887  sendte  Københavns  Apotekerforening  og  Dan- 
marks Apotekerforening  hver  en  Skrivelse  til  Sundhedskol- 
legiet, hvori  det  henstilles,  at  der  træffes  „Bestemmelser  om 
Indskra&nkninger  i  Handelen  med  de  Arkana,  som  Apotekerne 
i  Haandkøb  maa  forhandle  med  udtrykkelig  Bestemmelse  om, 
at  andre  og  nyere  Arkana  ikke  maa  forhandles,  førend  Apo- 
kerne  gennem  Autoriteterne  har  faaet  Ret  dertil."  At  det 
mig  foreliggende  Materiale  kan  det  ikke  ses,  om  Sundheds- 
kollegiet  har  svaret  noget  paa  denne  for  en  Gangs  Skyld  i 
høj  Grad  betimelige  Henstilling.  — 

Paa  Danmarks  Apotekerforenings  Generalforsamling  i  1898 
var  der  af  en  Kresforening  stillet  Forslag  om,  at  Handelen 
med  Arkana  burde  forbydes,  med  mindre  Sundhedskollegiets 
Tilladelse  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  gaves  —  altsaa  det  samme 
Forslag  som  i  ovennævnte  Skrivelse.  Forslaget  bortfaldt,  da 
Bestyrelsen  ikke  mente,  at  der  for  Tiden  var  Grund  til  at 
foretage  noget  i  den  angivne  Retning.  ^) 

Hidtil  havde  Apotekernes  Bestræbelser  efter  at  modvirke 
Arkanauvæsenet  altsaa  vel  momentvis  været  til  Stede,  men 
noget  som  helst  positivt  Resultat  havde  de  ikke  haft.  Nu 
meddeles  det  mig  imidlertid,  at  det  paa  den  nylig  stedfundne 
Generalforsamling  i  Danmarks  Apotekerforening  er  bleven  ved- 
taget ikke  at  sælge  fremtidige  Arkana  i  Haandkøb, 
med  mindre  der  foreligger  en  fuldstændig  Analyse 
af  Midlet.  Dette  er  jo  altid  noget,  men  alligevel  et  alt 
for  tarveligt  Resultat  i  Forhold  til  det  Ansvar,  som  Apotekerne 
sidder  inde  med. 

Det  skal  imidlertid  indrømmes,  at  Apotekerne  kan  blive 
vanskeligt  stillede;  thi  gør  de  Hindringer  mod  Midlets  £rie 
Salg,  vil  Publikum  sikkert  blive  henvist  til  selv  at  forskrive 
det.  („Pinkpillerne"  kan  f.  Eks.  i  Følge  Avertissementerne 
baade  faas  paa  Apotekerne  og  hos  Fabrikanten  i  Paris);  det 


^)  Archiv  for  Pharmaci  og  Chemi  1898. 
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er  ligeledes  udenfor  al  Tvivl,  at  der  udenfor  Apotekerne  drives 
megen  ulovlig  Arkanahandel. 

Da  Arkanaavertissementerne  (som  sikkert  yderst  sjældent 
besørges  af  Apotekerne  og  altsaa  fremkommer  uden  Foran- 
ledning fra  disse)  gærne  slutter  med  følgende  Passus:  ,,Faas 
paa  Apotekerne^,  nødes  disse  paa  en  vis  Maade  til  at  for- 
handle de  paagældende  Arkana,  for  ikke  at  faa  Apoteket  i 
Miskredit;  dette  fremhæves  ogsaa  stærkt  af  Apoteker  Cam- 
radt^)  som  et  undskyldende  Moment.  Men  nogen  fyldest- 
gørende Undskyldning  for,  „at  hele  denne  Infektion  med  Ar- 
kana, hvorunder  Samfundet  lider,  har  fundet  en  altfor  gunstig 
Jordbund  i  Danmarks  Apoteker,"  ^  hvor  dansk  Lovgivning 
har  givet  dem  Asylret,  giver  disse  Indrømmelser  dog  ikke. 

(Sluttes.) 


LITTERATURANMELDELSE. 

P.  Jørgensen:  Antropologiske  Undersøgelser  fra  Fær- 
øerne.    Afhandling  for  Doktorgraden.      1902.     223  Sider. 

Den  Materialsamling,  som  publiceres  i  denne  Afhand- 
ling, har  det  kostet  et  betydeligt  Arbejde  at  indsamle.  Der 
er  foretaget  22000  enkelte  Maalinger  paa  i  alt  2000  Indi- 
vider, idet  der  er  undersøgt  lige  mange  Mænd  og  Kvinder. 
Alle  de  forskellige  Aldersklasser  fmdes  repræsenterede. 

Forfatteren  kritiserer  den  norske  Antropolog  Arbo's 
Forsøg  paa  at  konstatere  en  tydelig  Forskel  mellem  Befolk- 
ningen paa  Suderø  og  de  øvrige  Færøer,  idet  han  fremhæver, 
at  Arbo's  Paastand  om,  at  20  Maalinger  i  afsides  Egne 
giver  et  temmeligt  eksakt  Billede  af  Forholdene,  ikke  gælder 
for  Færøernes  Vedkommende.  Jørgensen  mener  derimod, 
at  man  foreløbig  med  stort  Forbehold  skal  sammenligne  faa 
Maalinger  med  mange.  Bedre  var  det,  om  Forfatteren  havde 
gjort  sig  klart  den  Nøjagtighed,  med  hvilken  han  paa  Grund 
af  sine  Maalingers  større  eller  mindre  Antal  arbejder.  Hans 
store    Frygt    for    at    betjene   sig    af  Gennemsnitstal  bunder  i 


»)  Ugeskrift  for  Lieger  1887.  S.  345. 

^)  Stiflsfysikus  Meller:     Arkanaspergsmaalet.     Ugeskrift  f.  Læger 
1887  S.  203. 
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den  samme  Mangel  paa  Kendskab  til  Teknikken  ved  antropo- 
logiske Beregninger. 

Afhandlingen  har  —  i  Modsætning  til  det  store  Flertal 
af  antropologiske  Arbejder  —  den  Fordel,  at  den  giver  de 
oprindelige  Maal,  de  raa  Arbejdstabeller  (70  Sider).  Kun 
herved  skabes  der  en  Mulighed  for  at  samarbejde  de  for- 
skellige Forskeres  Iagttagelser.  Maalene  er  desuden  ordnet 
i  andre  Tabeller  efter  Hyppigheden  af  hvert  enkelt  fore- 
kommende Størrelse  og  for  hvert  Aar  indtil  60  Aars  Alderen 
(83  Sider).  Fra  21  Aars  Alderen  er  samlet  de  enkelte 
Maal  uden  Hensyn  til  Alder  (6  Sider).  Endvidere  findes  en 
Tabel  med  Gennemsnitsstørrelserne  for  hvert  enkelt  Aar  indtil 
60  Aar  (4  Sider). 

Det  Forsøg,  som  Forfatteren  gør  paa  at  bearbejde  det 
indsamlede  Materiale,  bærer  tydelige  Mærker  at,  at  Arbejdet 
er  udført  paa  en  isoleret  0,  hvor  der  ingen  Adgang  har 
været   til   de  almindelige  litterære  Hjælpemidler. 

Læseren  forstaar  ikke  rigtig,  at  der  kan  knytte  sig  nogen 
større  Interesse  til  at  dele  en  ensartet  Befolkning  i  de  kort- 
skallede  og  de  langskallede  for  derefter  at  konstatere,  at  der 
findes  en  større  eller  mindre  Forskel  mellem  Hovedformernes 
Gennemsnitslængder  og   Gennemsnitsbredder   i   disse   Grupper. 

Jørgensen  „tror  ikke"  paa  Nøjagtigheden  og  Nytten 
af  noget  Maal  mindre  end  en  Millimeter  ved  Maalinger  paa 
levende  Mennesker.  Har  han  selv  maalt  med  denne  Nøj- 
agtighed? Det  ser  i  alt  Fald  lidt  paafaldende  ud,  at  der  f. 
Eks.  ved  Maalingen  af  Hovedskallernes  Længde  af  omtrent 
900  Maal  falder  over  100  flere  Maal  paa  de  lige  Maale- 
streger  end  paa  de  ulige. 

Der  er  vistnok  kun  faa  Læsere,  der  faar  det  Indtryk, 
at  Kapitlet  om  Index  cephalicus  i  Familierne  egentlig  viser 
noget  som  helst  —  Opgaven  er  med  det  her  foreliggende 
Materiale  umulig  at  løse,  og  Forfatteren  anfører  ogsaa  selv, 
at  man  kun  burde  regne  med  de  Familier,  hvor  alle  Børnene 
er  voksne,  idet  man  maa  tage  Hensyn  til  den  Overgang 
mellem  Hovedformerne,  som  finder  Sted  under  Væksten. 

Her  at  indlade  sig  paa  en  nøjere  Gennemgang  af  den 
skitserede  Behandling  af  Materialets  enkelte  Maal  er  umuligt, 
men  et  enkelt  Eksempel  paa  den  følelige  Mangel  paa  Teknik, 
som  paa  mange  Punkter  findes,  vil  være  ret  oplysende. 

Næsens  Bredde  er  i  den  lille  Aldersklasse  21 — 25  Aar 
efter  Forfatterens  Beregninger  ganske  ens  (37  Millimeter)  hos 
Mænd  i  de  tre  Grupper,  hvori  han  deler  Befolkningen.  I 
den    større    Aldersklasse    „over  21"    Aar  er  derimod  Næsens 
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Bredde  hos  KortskaUerne  38,  hos  Mellemskallerne  39  og  hos 
Langskallerne  37  Millimeter.  Dette  Forhold  ledsager  For- 
fatteren med  følgende  Bemærkninger.  ,,  Forskellen  er  tyde- 
ligere udtalt  her  end  ved  Længden.  (Der  findes  for  Resten 
ingen  Forskel  mellem  Hovedformerne!).  Ejendommelig  nok 
er  Bredden  størst  hos  Mesocephalerne.  Mellem  Formerne  er 
mellem  Meso-,  Brachy-  og  Dolichocephalerne  en  Millimeter**. 
Her  laa  dét  dog  snublende  nær  at  tænke  paa,  at  Forskellen 
vel  nok  er  rent  tilfældig,  liggende  inden  for  Tilfældighedernes 
Spillerum.  Regner  man  nu  efter,  finder  man,  at  Mellem- 
skallernes Næser  har  en  Gennemsnitsbredde  af  38,3  Milli- 
meter (Forfatterens  39  fremkommer  roaaske  ved  en  i  alt 
Fald  ikke  almindelig  brugt  Maade  at  forhøje  paa)  med  en 
Middelfejl  af  O,,.  For  Langskalleme  findes  den  anførte 
Gennemsnitsbredde  (37,^)  med  en  Middelfejl  af  omtrent  0,3, 
medens  man  for  alle  476  undersøgte  Hovedskaller  finder  en 
Gennemsnitsbredde  af  3 7, g  Millimeter.  Forskellen  mellem  de 
forskellige  Gennemsnitsbredder  falder  altsaa  inden  for  de 
Spillerum,  som  man  alene  paa  Grund  af  de  forekommende 
Talstørrelser  vel  nok  maa  regne  med.  Førend  man  tør 
tænke  paa  at  tillægge  en  Afvigelse  nogen  Værdi,  bør  den 
dog  være  noget  over  2  Gange  Middelfejlen,  især  naar  der  er 
andre  Momenter,  der  taler  mod,  at  Afvigelsen  er  reel. 

De  spredte  Bemærkninger  om  Øjnene  og  Haarets  Farver^ 
skal  der  her  ikke  gaas  nærmere  ind  paa. 

Denne  Materialsamling  vil  forhaabentlig  —  hvad  der  er 
Forfatterens  Ønske  —  kunne  bruges  som  et  enkelt  Led  i  en 
større  Række  Maalinger.  De  offentliggjorte  Ai'bejdatabeller 
vil  gøre  det  muligt  for  en  anden  Antropolog  at  bearbejde 
disse  Undersøgelser  i  Sammenhæng  med  senere  Under- 
søgelser. 

Povl    Heiberg. 


OM  DEN  TIDLIGE  DIAGNOSE  AF  SUBLUXATIO  & 
LUXATIO  COXÆ  CONGENITA. 

Bade:     Miinch.  med  Wochenschr.  1902,  34. 

B.  har  ved  150  Røntgenfotograferinger  paa  Hoffa's 
Klinik  paavist,  at  der  i  mere  end  25  ^/^  af  Tilfældene  af 
ensidig    Luxatio    coxæ  congenita    ogsaa    var    Forandringer    i 
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Hofteleddet  paa  den  sunde  Side.  Det  drejede  sig  i  Regelen 
om  en  for  stor  Acetabulum  med  Affladning  ai  Loftet,  saa  at 
man,  naar  Caput  temoris  dækkedes  paa  Billedet,  vilde  erklære 
Acetabulum  for  en  typisk  Luksationsacetabulum.  Joachims- 
thai  har  senere  bekræftet  dette  .  Det  drejer  sig  derfor  maaske 
i  mange  Tilfælde  af  Luxatio  congenita  ikke  om  en  virkelig 
medfødt  Lidelse,  snarere  om  en  medfødt  Disposition  og  der 
er  altsaa  al  Grund  til  ved  en  saa  tidlig  Behandling  som 
muligt,  at  søge  at  hindre  Udviklingen  af  en  Luksation  hos 
de  disponerede  Børn. 

Den  sikre  Diagnose  af  Luksationen  er  i  de  første  Leve- 
maaneder  slet  ikke  saa  let;  endnu  vanskeligere  Diagnosen  af 
Dispositionen.  Den  sikreste  Vej  er  Røntgen fotogra feringen ; 
men  dels  er  en  saadan  ikke  altid  let  at  faa  iværksat,  dels  er 
Fotograferingen  af  nyfødte,  paa  Grund  af  deres  Uro,  van- 
skelig. Palpationen  kan  nok  i  mange  Tilfælde  vise  den  ud- 
viklede Luksation,  men  Dispositionen  kan  man  ikke  føle  eller 
maale  sig  til. 

B.  gør  derfor  opmærksom  paa  den  diagnostiske  Betyd- 
ning af  Iagttagelsen  af  Furerne  paa  Femur.  Betragter  man 
det  nyfødte  Barns  Femur  forfra,  bemærker  man,  foruden 
Ingvinalfuren,  to  andre.  Den  ene,  Adduktorfuren,  ligger 
imellem  Adduktorgruppen  og  Qvadriceps  og  strækker  sig  oppe 
fra  ude  fra  nedad  indad.  Den  anden  ligger  noget  længere 
nede  imod  Knæet  og  begynder  noget  mere  mediant;  den  er 
ikke  saa  skarp  som  Adduktorfuren  og  bliver  svagere,  naar 
Barnet  bliver  ældre.  Disse  Furer  er  hos  normale  Børn  sym- 
metriske, lige  stærkt  udviklede  paa  begge  Sider,  og  lægger 
man  Femora  tæt  sammen,  saa  at  Pelvis  staar  lige  og  Knæene 
ekstenderes  saa  vidt  muligt,  falder  den  mediane  Ende  af 
Adduktorfuren  nøjagtigt  sammen  med  den  paa  den  anden 
Side.  Dette  er  hos  et  Barn  med  en  kongenit  Luksation  eller 
Disposition  dertil  ikke  Tilfældet;  her  staar  Adduktorfuren 
højere  paa  den  syge  Side  end  paa  den  sunde  og  de  mediane 
Endepunkter  falder  ikke  sammen. 

B.  mener,  at  man  ved  Iagttagelsen  af  dette  Forhold  i 
Tide  kan  faa  en  Formodning  om  den  tilstedeværende  Luksa- 
tion resp.  Disposition  og  denne  saaledes  komme  under  Be- 
handling. 

Viggo  Paulli. 


1055 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Sovesygen  hos  Negrene  vil  nu  ogsaa  blive  gjort  til  Gen- 
stand for  Undersøgelse  af  en  indisk-engelsk  Kommission,  som  ud- 
sendes af  , Royal  Society*.  Sygdommen,  der  længe  har  været  kendt 
i  det  vestlige  Afrika,  har  nu  overskredet  Kongofloden  og  vist  sig  i 
Uganda;  alene  i  Busogna  skal   den  have  bortrevet  200CX)  Mennesker. 

(Janus  1902  S.  546). 


Lehmann  anbefaler  Aspirin  ved  Dysmenorré.  Der  gaves, 
straks  naar  Besværlighederne  begyndte,  eet  Gram  og  sædvanligt  ^/^ 
Gram  en  Time  senere.  Stundom  var  dette  tilstrækkeligt,  medens  der 
i  andre  Tilfælde  maatte  anvendes  Vs  Gram  hver  Time  indtil  en  Total- 
dosis af  2 — 3  Gram. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  9). 


FRA  INDLANDET. 

Dansk    Sygeplejeraads.  Kogekursus. 

Blandt  de  Sammenslutninger  af  Kvinder,  der  i  de  senere  Aar 
har  fundet  Sted  i  vort  Samfund,  har  kun  faa  den  praktiske  Betydning 
for  Almenheden  som  Dansk  Sygeplejeraad,  hvis  Hovedformaal,  at 
dygtiggere  den  danske  Sygeplejerskestand,  maa  vække  Interesse  i 
mange  Kredse  specielt  hos  Lægerne,  hvis  gode  og  loyale  Medarbejdere 
Sygeplejerskerne  bar  være.  I  Labet  af  de  3  Aar,  der  er  gaaede, 
siden  D.  S.  R.  paabegyndte  sin  Virksomhed,  er  Antallet  af  ordinære 
Medlemmer  steget  til  467;  et  meget  betydeligt  Antal,  naar  man  be- 
tænker, at  der  som  Betingelse  for  Optagelse  nu  stilles  den  Fordring 
til  Plejerskerne,  at  de  skulle  have  gennemgaaet  en  3-aarig  Hospitals- 
uddannelse.  Den  Garanti,  der  herved  bydes  Publikum  og  Lægerne, 
kan  jo  ikke  fordres  større,  og  Kappestriden  blandt  Plejerskerne  om  at 
erhverve  Retten  til  at  bære  D.  S.  R.  smukke  Emblem  vil  eflerhaanden 
sætte  Frugt  og  give  dem  Suprematiet,  som  bar  have  det. 

Ihukommende  afdade  Professor  Holmer's  Ord,  at  en  privat 
Sygeplejerske  dog  virkelig  bar  kunne  stege  en  lille  Due  og  lave  lidt 
Frikasse,  har  Dansk  Sygeplejeraad  paatænkt  Oprettelsen  af  Kogekursus, 
hvor  Plejerskerne  kunne  erhverve  sig  fornaden,  saavel  teoretisk  Viden 
om  som  praktisk  Indavelse  i  den  Madlavning,  det  for  dem  ude  i 
Livet  navnlig  kommer  an  paa,  og  som  et  første  Forsag  herpaa  har 
det  i  Sommer  formaaet  Lærerinde  ved  Kommunens  Skolekakkener 
Frk.  Hansine  Rasmussen  til  i  Labet  af  en  Maaned  dgl.  fra  Kl. 
10 — IV2  for  et  begrænset  Antal  Deltagere  at  afholde  et  saadant 
Kursus.  Den  Iver  og  Interesse,  Eleverne  lagde  for  Dagen,  og  den 
Glæde  over  den  nyttige  Viden,  de  saaledes  erhvervede  sig^  som  de 
har  ladet  komme  offentlig  til  Orde  i  Tidsskrift  for  Sygepleje,  vil  utvivl- 
somt være  en  Spore  for  Dansk  Sygeplejeraad  til  at  gaa  videre  paa 
den  betraadte  Bane,  at  drage  delte  specifikt  kvindelige  og  husmoder- 
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lige  Felt  ind  med  som  et  Led  i  Plejerskernes  Uddannelse,  saaledes 
som  Forholdet  er  ved  mangfoldige  Sygeplejeskoler  i  England  og 
Amerika. 

Aage  E.  Kiær. 


Opfordring. 

Da  jeg  for  Øjeblikket  arbejder  paa  en  Undersøgelse  angaaande 
Strubetuberkulosens  Forhold  under  Svangerskabet,  og 
da  det  er  rimeligt,  at  der  rundt  om  findes  spredte  Iagttagelser,  som  i 
saa  Henseende  kan  være  oplysende,  men  som  ikke  enkeltvis  vil 
komme  frem,  tillader  jeg  mig  at  rette  den  Anmodning  til  mine  højt- 
ærede Kolleger,  der  maatte  have  iagttaget  Tilfælde  af  Strubetuberku- 
lose under  Svangerskabet,  om  at  vise  mig  den  store  Venlighed  at  med- 
dele mig  disse  til  Bearbejdelse  og  eventuel  OfTentliggerelse. 

Der  ønskes  et  kort  Referat  af  Sygehistorien  med  Forløb,  Be- 
handling og  Udgang,  og  særlig  ønsker  jeg  oplyst: 

1)  Om  en  under  Svangerskabet  optrædende  Strubetuberkulose 
har  haft  et  særlig  ondartet  Forløb,  eller  om  en  forud  tilstedeværende 
do.  har  forværret  sig  under  Svangerskabet. 

2)  Om  en  tidligere  tilstedeværende  helbredet  eller  stanset  Strube- 
tuberkulose atter  er  blusset  op  under  Svangerskabet. 

3)  Om  naturlig  Fødsel  eller  Abort  har  fundet  Sted. 

4)  Om  der  har  været  gjort  Trakeotomi  og  da  paa  hvilken  In- 
dikation. 

Jeg  bemsérker  dog  udtrykkelig,  at  jeg  med  stor  Taknemlighed 
modtager  Meddelelse  om  alle  —  ogsaa  ufuldstændig  iagttagne  —  Tilfælde. 

De  Kolleger,  som  kan  og  venligst  vil  følge  denne  Opfordring, 
bedes  snarest  sende  eventuelle  Meddelelser  til  min  Adresse:  Frederiks- 
berg Allé  8  «.     Kbhvn.  V. 

Ærbødigst 

N.  Godskesen, 
Dr.  med. 


Den    første   ægyptiske    Kongres    i   Medicin. 

Generalsekretæren  beder  mig  meddele,  at  Koleraepidemien  i 
Ægypten  er  aftaget;  der  findes  ingen  Tilfælde  i  Kairo  og  kun  nogle 
enkelte  udenfor  denne,  som  man  mener  vil  være  forsvundne  i  Løbet 
af  en  14  Dages  Tid. 

Kongressen  vil  derfor  blive  afholdt  til  den  fastsatte  Tid,  den 
19de  December. 

Indmeldelser  til  Deltagelse  og  Anmeldelser  af  Foredrag  modtages 
indtil  d.  15.  November  af 

Oscar   Bloch, 
Frederiks  Hospital.     27  Amaliegade. 


G3'^ldendalske    Boghandels    Korlag. 
København  —  Kr.  Baggea  Bogtiykktri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  .DBN  ALMINDBLIGB  DANSKE  LÆGEPORBNING^ 

KBDIOBRST  AP 

K.  CARØB.  U.  lACOBÆUa,         J.  SCHOU. 

UNDSB  MSDVIBKNINO  AP    H.  P.  ØRUM  POR  ,DBN  ALM.  D.  UBOBP.* 


7 .  November.  1902  Nr.  45 


DE  LETALE  TUBERKULOSETILFÆLDES 
VARIGHED  I  EN  RÆKKE   FORSKELLIGE  ERHVERV. 

Af  Povl  Heibbro. 

Der  foreligger  enkelte  Undersøgelser  om  den.  Hyp- 
pighed, med  hvilken  Tuberkulosen  forekommer  i  de  for- 
skellige Erhverv,  men  der  er  derimod  endnu  intet  Forsøg 
gjort  paa  at  paavise  Erhvervets  Indflydelse  paa  de  letale 
Tuberkulosetilfældes  Varighed. 

Her  findes  dog  netop  et  Punkt,  hvor  det  ligger  nær 
at  vente,  at  en  usund  Profession  vil  gøre  sin  Indflydelse 
gældende.  Paa  Forhaand  vil  man  være  tilbøjelig  til  at 
vente,  at  Tuberkulosen  hos  f.  Eks.  Typograferne  forløber 
hurtigere  end  i  de  Professioner,  hvis  Arbejde  som  f.  Eks. 
Murernes  falder  i  frisk  Luft. 

Den  følgende  Undersøgelse  er  bygget  paa  de  Er- 
faringer, som  findes  nedlagte  i  de  Dødsattester,  som  an- 
gaar  de  Tuberkulosedødsfald,  der  i  Tiaaret  1890 — 1899 
er  forekomne  i  København.  Disse  Attester  har  Stads- 
lægen, Etatsraad  Hoff,  velvilligt  stillet  til  min  Disposition. 
Der  er  udvalgt  14  Erhverv  eller  Erhvervsgrupper  med 
tilsammen  omtrent  1000  Tuberkulosedødsfald  af  Mænd 
over  20  Aar.  Som  en  Slags  Kontrol  er  forsøgt  benyttet 
Varigheden  af  de  letale  Tuberkulosetilfælde  hos  Kvinder 
over  20  Aar,  der  tilhøre  de  samme  Erhverv  som  Hustruer. 
Hos  disse  omtrent   400  Kvinder  vil  man  paa  Forhaand 

U.  f.  L.  1902.  89 
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vente,  at  det  professionelle  Moment  enten  slet  ikke  gør 
sig  gældende  eller  dog  i  langt  mindre  Grad  end  hos 
Mændene.  Finder  man  en  forskellig  Varighed  af  de 
letale  Tuberkulosetilfælde  i  2  Fag  baade  for  Mændene 
og  for  de  her  omtalte  Kvinder,  maa  Aarsagen  snarere 
søges  i  andre  Forhold,  f.  Eks.  i  forskellige  økonomiske 
Vilkaar  i  de  2  Erhverv. 

Da  her  hun  er  taget  Hensyn  til  Aldersklasserne 
over  20  Aar,  er  det  praktisk  set  Lungetuberkulosens 
Varighed,  som  det  drejer  sig  om. 

Spørgsmaalet  om  Sygdommens  Varighed  er  paa 
Dødsattesterne  besvaret  paa  forskellige  Maader,  idet  der 
i  Svaret  snart  er  taget  mere  Hensyn  til  det  sidste  Senge- 
leje, snart  mere  Hensyn  til  Sygdommens  samlede  Forløb 
eller  til  den  Tid,  i  hvilken  Patienten  har  været  uarbejds- 
<^ygtig-  Men  der  er  paa  Forhaand  ingen  Grund  til  at 
tro,  at  dette  Forhold  gør  sig  mere  gældende  inden  for 
den  ene  end  inden  for  den  anden  Erhvervsgruppe.  Her 
hvor  det  kun  drejer  sig  om  en  Undersøgelse,  om  der  er 
Forskel  paa  Varigheden  af  de  letale  Tuberkulosetilfælde  i 
de  forskellige  Erhverv,  gør  det  intet  om  hele  Materialet 
er  paavirket  af  en  eller  flere  systematiske  Fejl,  men  det 
maa  vel  huskes,  at  den  fundne  Varighed  af  de  letale 
Tuberkulosetilfælde  ikke  repræsentere  den  absolute  Varig- 
hed. Denne  er  rimeligvis  en  Del  længere  end  de  Gen- 
nemsnit, som  kan  jugeres  efter  de  her  fremstillede 
Tabeller. 

Som  Standart  er  brugt  Varigheden  i  samtlige  under- 
søgte Erhverv,  idet  Materialet  er  delt  i  3  Aldersklasser. 
Det  viser  sig  nemlig,  at  der  baade  for  Mænds  og  for 
Kvinders  Vedkommende  findes  en  udtalt  Forskel  paa 
Varigheden  af  de  letale  Tuberkulosetilfælde  i  de  for- 
skellige Aldersklasser  (se  Tabel  I).  I  Aldersklassen  21 — 
40  Aar  er  der  saaledes  angivet  en  Varighed  af  2  Aar 
for  en  Femtedel  af  Tilfældene,  medens  denne  Varighed  i 
Aldersklassen  over  60  Aar  kun  er  angivet  i  en  Tiendedel 
af  Tilfældene.  I  den  først  nævnte  Aldersklasse  er  en 
Sjettedel  af  Tilfældene  angiven  at  have  varet  flere  Aar, 
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medens  denne  Varighed  findes  for  en  Trediedel  af  Til- 
fældene i  den  sidst  nævnte  Aldersklasse.  Med  andre 
Ord,  jo  ældre  et  Menneske  er,  desto  længere  varer  som 
Regel  hans  Tuberkulose.  Dette  Forhold  er  allerede  paa- 
vist  i  1884  af  Lehmann^)  i  en  paa  421  Dødsattester 
baseret  Undersøgelse. 

Men  maa  den  Fordring  fastholdes,  at  man  ved  den 
her  planlagte  Undersøgelse  maa  dele  Materialet  inden  for 
det  enkelte  Erhverv  i  Aldersklasser,  førend  det  er  tilladt 
at  anstille  nogen  Sammenligning,  saa  bliver  det  fremlagte 
Materiale  paa  saa  godt  som  alle  Punkter  for  lille  til  med 
Udbytte  at  kunne  bearbejdes.  De  Erhverv,  der  er  fyldigst 
repræsenterede,  viser  intet  Udslag  fra  Normen,  men  i  det 
store  og  hele  kan  det  stillede  Spørgsmaal  først  løses, 
naar  der  foreligger  et  større  og  ogsaa  helst  bedre  Ma- 
teriale. 

Thi  det  kan  ikke  skjules,  at  Materialet  er  alt  for 
■ofte  frembragt  af  Læger,  der  ikke  har  husket  paa  den 
gamle  Regel,  at  Naturvidenskaben  begynder  først,  naar 
man  kan  tælle,  veje  eller  maale  et  Fænomen.  En  An- 
givelse som  f.  Eks.  „aarevis"  er  omtrent  af  samme  Værdi 
som  Angivelsen  „ubestemmelig". 

Den  Del  af  Materialet,  der  skriver  sig  fra  de  prak- 
tiserende Læger,  er  for  Resten  langt  bedre  udfyldt  end 
den  Del,  som  er  udfyldt  af  Hospitalslægerne.  Af  100 
tilfældigt  valgte  Dødsattester  var  de  60  fra  Byen  med 
kun  9  uheldige  Angivelser  af  Varigheden  (f.  Eks.  nogle, 
mange  eiler  flere  Aar)  og  de  40  fra  Hospitalerne  med 
ikke  mindre  end  21  uheldige  Angivelser  af  Varigheden. 

Deler  man  Materialet  i  blot  2  Grupper,  i  de  akutte 
og  de  kroniske  (o :  over  3  Aars  Varighed)  Tilfælde,  viser 
der  sig  heller  ikke  i  noget  af  de  undersøgte  Erhverv  en 
udtalt  Forskel  i  Varigheden  af  de  letale  Tuberkulose- 
tilfælde.    Ved   denne  Beregning  er  der  gaaet  ud  fra,   at 


*)  Hospitalstidende  1884  S.  1024.  Desto  værre  findes  han  Arbejds- 
tabeller ikke  publicerede.  Derfor  kan  en  nejere  Sammenligning 
med  det  her  fremlagte  Materiale  ikke  udfares. 
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Tabel  I. 

De  letale  Tuberkulosetilfældes  Varighed  inden  for  samtlige 

undersegte  Erhverv. 

Mænd    over    20   Aar. 


Alder 


21—40 
41--60 
61  og  derover 


< 


Varighed  i  Aar 


Tilsammen  .  .  . 


77 
42 
13 


27 1  86 
13i  31 


132 


16,   11 


45  133,159 


o  '^ 


V 


18  12 

30 

7 

22  10|18!   7 

4 

5 

2 

3 

86 

102 

36 


nogle 
mange 
aarevis 

osv. 

19 

25 


I   to 

;  c  s 

o  -g 
^° 

O. 

o 


77:44 


Zi 


510 
343 
106 


50!l7  224   ol   1959 


51 
54 
37 


142 


Hustruerne  over  20  Aar. 


Alder 


21—40 
41—60 
61  og  derover 

Tilsammen  .  . 


cd 

U 
O 

< 

0)  c 

91 

^=3 

1 

2 

r-4 

s 

__ 



Varighed  i  Aar 


3i4!5 


'o. g 


34; 

7| 
51 


3 
4 


I         T> 


33  I  37 

16  I  22 
2'    2 


12;   8    3J  9 
8|  4    3'   7 

l|  2 


I  nogle 
£  I  mange 
^     aarevis 
osv. 


,    li31  I 
7'  36' 


3;   5    2'  14 


7 
8 
5 


jl78 

122 

41 


bo 

a  c 

o 


21 

13 

5 


I    __    .  I I         _!_ . I 1 

46      7    5l'61,21l4    9,2lilO|8ll     20     ,341    39 


Mænd  over  20  Aar.  Varigheden  procentvis  fremstillet. 


Alder 


21—40 
41—60 
61  og  derover 


Alle  Aldersklasser 


< 

Ri 

1 

«  £ 

(N 

=  3 

1 

0 

3 

•-■ 

P. 

Varighed  i  Aar 


nogle 


415   7  Ti  ,2?     mange 


^  I  — 


;  15 
'  12 
'  12 


5    17,20    9    4    2    61    1 


14 


17 


4  i   9' 141  7;  6!  3'  5'   2  30 

5  15,10'  4!  4    5;   2    3;34 

'Il  !      .      I 


aarevis 

_os\*^ 

4 

7 
7 


14  17l  8    5,   3;   5'   2123 


Hustruerne  over  20  Aar.     Varigheden  procentvis  fremstillet. 


Alder 


21—40 
41—60 
61  og  derover 


Alle  Aldersklasser 


<  I 
9* 


19 

6 

12 


s« 


Varighed  i  Aar 


1.23 

I 


o 


g ,      !    nogle 
7    £      mange 


—   c: 


2 
3 


19,21 

13'l8 

5    5 


7 

4 

0 

5 

7    3 

2 

6 

2 

5 

7 

12 

5  1  17 
6"30 
5i34 


aarevis 
osv. 

4 

7 
12 


13  1     2   il5 


181  6!  4:   3i  6    3i24: 
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Tabel  II. 
Oe  letale  Tuberkulosetilfsldes  Varighed  i  forskellige  Erhverv. 

Mænd  over  20  Aar. 


< 

u 

41 

Varighed  i 

Aar 

nogle 

11 
S) 

Alder 

o 

O 

CM 

2 

mange 
aarevis 

P  B 
»"S 

_i% 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

1 

9> 

kronisk 

^^ 

^ 

1 

r—l 

c: 

osv. 

o. 

O 

21—40 

6 

n 

'} 

1 

1 

n 

1 

1 

1 

2 

■ 

1 

Bagere 

41—60 

• 

1 

j» 

1 

1 

n 

» 

» 

0 

3 

« 

2 

6 1   og  derover 

1 

w 

« 

» 

» 

« 

n 

» 

» 

1 

w 

0 

Blikken- 

21—40                7 

2 

5 

51  6 

l> 

I) 

2 

1 

5 

1 

1 

slager- 

41—60                 2 

1 

3 

^    ' 

2 

« 

1 

» 

5 

2 

1 

gruppen 

61  og  derover,    , 

« 

1 

1 
»1      » 

» 

» 

V 

*» 

1 

«» 

0 

21—40             1    3 

1 

5 

2 

4 

3 

» 

1 

» 

4 

» 

2 

Bogbindere 

41—61              1    4 

» 

1 

» 

s 

1 

n 

1 

*» 

1 

1 

t» 

61  og  derover  1    „ 

i 

»!   » 
7'11 

11 

3 

1 

2 

• 
o 

« 

0 

n 

w 

21     40 

3 

1 

5 

1 

4 

Bogtrykkere 

41—60 

4 

V 

1     1 

9 

2 

» 

2 

1 

4 

1 

1 

61  og  derover     „ 

0 

n      1 

•» 

« 

» 

9 

0 

0 

1 

« 

21—40             '    4 

1 

7    6|   2 

» 

1 

0 

0 

4 

2 

4 

Malere 

41-60             1    2 

1 

1      n 

1 

1 

» 

0 

J» 

7 

1 

4 

61  og  derover!    , 

» 

n      ,1     1 

1 

» 

» 

0 

4 

« 

2 

21—40             ,    2 

n 

5 

5    3 

9 

» 

1 

0 

2 

1 

0 

Murere 

41—60                 6 

\    1 

2 

2     1 

» 

3 

1 

0 

5 

2 

3 

61  og  derover     „ 

4 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

fl 

» 

n 

» 

4 

« 

o 

Sadelmager- 

21—40 
41—60 

4 
1 

9 

1 

9 

» 

11 

1 

1 

6 
3 

ff 

3 

2 

gruppen 

61  og  derover 

fl 

yt 

1 

7» 

n 

fl 

TI 

n 

11 

n 

1 

1 

21-40 

12 

4 

9  12 

6 

1 

n 

1 

1 

22 

2 

8 

Slagtere 

41—60 

» 

4 

3 

8 

5 

2 

1 

4 

1 

12 

2 

7 

61  og  derover  1    4 

» 

1 

1 

« 

1 

1 

1 

» 

6 

2 

10 

21-40                 5 

3 

10 

6 

3 

3 

1 

2 

1t 

6 

3 

6 

Skrædere 

41—60                 4 

1 

1 

3 

4 

3 

V 

7» 

7» 

8 

4 

3 

61  og  derover     2 

3 

5]  2 

1 

n 

9 

n 

1 

4 

1 

4 

21—40         ;  1 

1 

» 

2 

i> 

fl 

1 

J> 

n 

2 

1 

1 

Skomagere 

41—60 

w 

1 

n 

« 

n 

1 

1 

n 

11 

4 

0 

1 

61  og  derover 

2 

5 

w 

1 

w 

fl 

fl 

» 

1 

"9 

i» 

1 

21—40               10 

10  18 

2 

2 

4 

4 

4 

8 

Smede 

41—60 

9 

n 

4 

7 

4 

2 

n 

2 

n 

8 

2 

7 

61  og  derover     1 

» 

1 

i» 

1 

n 

w 

» 

n 

3 

» 

3 

Snedker- 

21—40 
41     60 

13 
6 

2 
1 

14 
9 

23 
12 

10 
4 

5 
5 

4 

9 
4 

2 
2 

9 
24 

4 
7 

6 
15 

gruppen 

61  og  derover 

2 

1 

2 

0 

1 

1 

3 

1 

1 

7 

1 

8 

Tobaks- 
industrien 

21—40 
41     60 
61  og  derover 

3 
3 

1 

3 

1 

6 
2 

1 
2 

5 

n 

1 

1 

7« 

2 

5 

1 

11 
2 

0 

8 
11 

9 

1 

0 

3 
3 

1 

21—40 

4 

1 

3 

6 

1 

n 

9 

2 

n 

2 

0 

4 

Tømrere 

41—60 

1 

w 

3 

7 

4 

2 

1 

1 

1 

7 

2 

5 

61  og  derover 

n 

« 

3 

3 

» 

1 

n 

n 

0 

4 

1 

5 
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Tabel  III. 

De  letale  Tuberkulosetilteldes  Varighed  i  forskellige  Erhverv. 

Hustruerne  over  20  Aar. 


Alder 

< 

« 
©•o 

ti  «> 

! 

Varighed  i 

Aar 

nogle 

mange 

aarevis 

& 

1 
\ 

1 

0 

0 

C>1 

0 

c  c 

»1 

•< 

c  s 

^ 

1 

2 

8 

4 

"3 

1 

kronisk 

5>* 

r^ 

2 

1 

■  2 

L_  . 

1 

*-4 

C 

osv. 

0 

21—40 

1 

m 

TI 

1     1 

1 

9 

1 

2 

Bagere 

41—60 

fl 

1 

» 

1   » 

?» 

>» 

TT 

TI 

9 

1 

1 

61  og  derover 

» 

fl 

n 

1 
1   » 

» 

TT 

TT 

t» 

IT 

1 

TI 

Blikken- 

21—40 

2 

w 

2 

2 

» 

9 

TT 

1 

1       TI 

1 
9 

2 

« 

slager- 

41—60 

n 

.    » 

1 

1|   « 

9 

TT 

1    -     . 

3 

n 

gruppen 

61  og  derover 

V 

» 

'       9 

«    » 

9 

!  - 

H        1* 

1 

9 

Bogtrykkere 

21—40 

9 

n 

') 

2     1 

1 

TT 

T» 

TT 

2 

1 

(og  Bog- 

41    60 

n 

i> 

2 

T»      n 

TI 

»T 

1 

1 

2 

»T 

bindere) 

61  og  derover 

» 

ti 

TI 

TI       m 

1 

TI 

TI 

9 

3 

TI 

21-40 

3 

n 

4 

5;      1 

« 

2 

TI 

1 

TI 

Malere 

41—60 

T» 

i 

2 

1 

» 

T, 

T» 

rt 

1 

2 

0 

» 

61  og  derover 

» 

t) 

3 

J»i     '» 

TT 

TI 
TT 

T» 
»T 

T> 

TI 

11 

21—40 

3 

1 

5 

1 

Tt 

Murere 

41—60 

1 

» 

1 

1 

» 

» 

»T 

»T 

»T 

1 

2 

61  og  derover 

•> 

w 

n 

n 

w 

TT 

TT 

TI 

1 

1 

2 

Sadelmager- 

21—40 
41—60 
61  og  derover 

ff 

7) 

1 

« 

» 

TT 

TT 

ttI     . 

1 

1 

gruppen 

1 

n 

»» 

1 

TI 

TT 

TT 

9 

TT 

TI 

TI 

9 

21—40 

5 

I 

5 

3    1 

1 

?T 

TI 

11 

4 

2 

Skomagere 

41—60 

2 

1 

2 

1  :< 

2 

1 

1 

1 

8 

2 

61  og  derover 

« 

n 

'^ 

»1'    *» 

T» 

, 

2 

1 

2 

n 

21—40 

4 

9 

1 

1 

1 

1 

TT 

2 

TT 

4 

^ 

M 

Skrædere 

41—60 

2 

n 

1 

3 

1 

T» 

TI 

3 

2 

3 

1 

61  og  derover 

» 

» 

9 

1 

n 

TI 

1 

9 

n 

1 

TT 

21—40 

1 

» 

1 

.     1 

TI 

TT 

9 

TI 

TI 

f^ 

9 

Slagtere 

41—60 

V 

V 

» 

J»       w 

»T 

T> 

9 

» 

TI 

?» 

61  og  derover 

» 

1) 

» 

W        B 

T» 

1 

9]   9 

2 

9 

21     40 

4 

» 

2 

5 

1 

4 

TT 

1 

TI 

2 

2 

5 

Smede 

41—60 

2 

9 

1 

4 

r> 

1 

1 

1 

TI 

4 

TI 

2 

61  og  derover 

i> 

T» 

1 

9 
7 

9 

2 
1 

9 
1 
1 

TT 

1 

TT 

1 

1 

1 

Snedker- 

21—40 
41—60 

c> 

1 
1 

7 
4 

n 

X 

3 

1 

IT 

2 

7 
6 

1 

4 

6 
3 

gruppen 

61  og  derover 

3 

ft 

7» 

9 

1 

1 

y> 

2 

TI 

2 

2 

9 

Tobaks- 
industrien 

21     40 
41—60 
61  og  derover 

3 

n 

9 
9 

1 
1 

2 
2 

T» 

1 
1 

9 

TI 
TI 

n 

TT 

TI 
W 

TI 
Jl 
TT 

9 
TT 

H 

1 
2 

T» 

I 
2 

» 

21—40 

3 

9 

2 

2 

9 

TT 

TI 

2 

TI 

4 

s 

3 

Tømrere 

41—60 

« 

n 

1 

2 

2 

TT 

TT 

TT 

Til 

4 

1 

m 

61  og  derover 

1 

» 

1 

» 

»> 

r> 

1 

II 

1 

Hl 

3 

* 

n 
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det  uheldige  Udtryk  „flere  Aar"  i  et  Flertal  af  Tilfældene 
dækker  over  mere  end  3  Aar.  Dette  bekræftes  ogsaa 
ved  en  Stikprøve  (20  Dødsattester),  hvor  det  var  muligt 
i  Hospitalsjournaler  at  kontrollere  Udtrykket. 

Angaaende  de  2  Arbejdstabeller  (Tabel  2  og  3),  som 
det  af  Hensyn  til  Muligheden  af  senere  Benyttelse  af 
Materialet,  er  anset  for  heldigst  at  vedføje,  skal  bemærkes. 
I  den  første  Rubrik  „indtil  ^/^  Aar"  falder  de  fleste  af 
de  Tilfælde,  hvor  der  i  Besvarelsen  af  Spørgsmaalet  om 
Sygdommens  Varighed  er  taget  mest  Hensyn  til  det 
sidste  Sengeleje  eller  lignende.  Denne  Rubrik  renser  alt- 
saa  paa  en  Maade  Materialet. 

En  Ting  fremgaar  dog  af  det  fremlagte  Materiale, 
og  det  er,  at  der  er  ingen  Forskel  paa  de  letale  Tuber- 
kulosetilfældes Varighed  hos  Mænd  og  hos  Kvinder  i  de 
her  undersøgte  Samfundslag. 


OM    HEMMELIGE 
LÆGEMIDLER  (ARKANA)  OG  DERES  BEKÆMPELSE. 

Af  J.  s.  Moller 
(Sluttet.) 

Fremmede  Landes  Arkanalovgivning. 

Da  der  muligvis  i  andre  Landes  Arkanalovgivning  kan 
Undes  Bestemmelser,  der  kunde  tages  til  Forbillede  véd  en 
ny  Arkanalov,  der  forhaabentlig  ikke  vil  lade  vente  alt  for 
længe  paa  sig,  skal  enkelte  Hovedpunkter  af  disse  anføres;^ 
jeg  skal  dog  bemærke,  at  dels  kan  enkelte  Bestemmelser 
være  undgaaet  min  Opmærksomhed  og  dels  kan  man  næppe 
af  de  gældende  Bestemmelser  fuldt  ud  slutte  sig  til  Forhol- 
dene i  de  forskellige  Lande,  da  Bestemmelserne  selvfølgelig 
kan  fortolkes,  ligesom  de  næppe  overholdes  strengt  allevegne. 


^)  Efter  Budde:     Arkanauvæsenet   og   dets  Bekæmpelse.     Ugeskr. 
for  Læger  1891. 

—  Schwartz:     Ref.  i  Ugeskr.  f.  Læger  1991. 

—  Archiv  for  Pharmaci  og  Kemi  1896—96  o.  fl. 
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I  Norge  er  Forholdet  som  i  Danmark;  dog  maa  der 
ikke  fra  Apotekerne  sælges  Arkana,  som  indeholder  Stoffer, 
hvis  Forhandling  i  Haandkøb  er  forbudt. 

I  Sverig  er  Medikamenthandelen  forbeholdt  Apotekerne, 
men  disse  maa  ikke  forhandle  Arkana,  som  indeholder  skade- 
lige Stoffer,  og  Medikamenter  maa  ikke  indforskrives  fra  Ud- 
landet af  Privatpersoner. 

I  Rusland  maa  Arkana  sælges  ogsaa  af  andre  end 
Apotekerne;  men  kun  saadanne  maa  forhandles,  som  efter 
Fabrikantens  Ansøgning,  bilagt  med  Angivelse  af  Midlets 
nøjagtige  Sammensætning  samt  Attest  fra  et  videnskabeligt 
Institut  om,  at  Midlet  ikke  indeholder  Gift,  til  Medicinalde- 
partementet i  St.  Petersborg  bevilges  af  dette. 

I  Østerig  er  ved  Lov  af  18.  Nov.  1795  al  Handel 
med  Arkana,  af  hvad  Art  nævnes  kan,  helt  forbudt.  Loven 
overholdes  dog  ikke  strengt,  men  der  udstedes  absolute  For- 
bud mod  Forhandling  af  bestemte,  udtrykkeligt  nævnte,  sund- 
hedsfarlige Arkana. 

I  Italien  er  det  ved  Forordn,  af  16.  Juni  1890  paa- 
lagt det  øverste  Sundhedsraad  at  prøve  og  eventuelt  approbere 
alle  Stoffer  og  Kompositioner,  der  bliver  anbefalede  som 
Arkana. 

I  Tyskland  havde  Næringsloven  af  1869  ophævet  de 
tidligere  gældende  Straffebestemmelser  for  Handel  med  Ar- 
kana eller  gjort  deres  Retsgyldighed  tvivlsom ;  derefter  tiltog 
Uvæsenet  i  høj  Grad ;  derfor  har  mange  af  Regeringspræsidierne 
benyttet  sig  af  en  ældre  Lovbestemmelse  om  Politiets  Ret  til 
at  beskytte  „Befolkningens  Liv  og  Sundhed"  til  at  udstede 
ny  Forordninger,  ved  hvilke  det  er  bleven  forbudt  offentligt 
at  anbefale  og  annoncere  Stoffer  og  Præparater,  selv  om  de 
ikke  er  virksomme,  som  Lægemiddel,  naar  Bestanddelene  ikke 
samtidig  angives  paa  en  for  Hvermand  tydelig  Maade« 
Schwartz  mener,  at  ipan  ikke  herved  kommer  til  Maalet, 
medmindre  1)  hele  Medikamenthandelen  henvises  til  Apo- 
tekerne og  2)  det  ligeledes  bliver  Apotekerne  og  Storhand- 
lerne forbudt  offentlig  at  anbefale  og  lovprise  Lægemidler  og 
Arkana  mod  bestemte  Sygdomme.  I  Tyskland  har  man  end- 
videre i  udstrakt  Maalestok  fra  forskellige  Sundhedsautoriteters 
Side  —  særlig  Karlsruhe  Sundhedsraad  —  søgt  at 
bekæmpe  Arkanauvæsenet  ved  at  bringe  Meddelelser  om  Sam- 
mensætningen af  ny  Arkana  og  deres  virkelige  Værdi,  be- 
regnet efter  Apotekertaksten,  videst  muligt  til  Offentlighedens 
^"ndskab.     (Sml.  Politipræsidentens  Bekendtgørelse  om  Volta- 
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I  Mechlenburg-Schwerin  er  der  udkommen  en  Lov- 
bestemmelse og  i  Sachsen  en  Forordning,  hvorved  offentlig 
Avertering  af  Arkana,  bestemte  til  Forebyggelse  eller  Hel- 
bredelse af  menneskelige  Sygdomme,  er  forbudt.  Over- 
trædelser straffes  med  Bøder  indtil    150  Mark   eller  Fængsel. 

I  Schweiz  i  Kanton  Ziirich  er  der  Forbud  mod 
Publikation  og  Salg  af  Arkana,  1)  naar  de  i  Følge  deres 
Sammensætning  erfaringsmæssigt  kunne  volde  Skade,  2)  naar 
de  anbefales  mod  bestemte  Sygdomme,  hvilke  kun  den  ud- 
dannede Læge  kan  behandle,  eller  3)  naar  de  ved  deres 
Priser  eller  Maaden,  hvorpaa  de  anbefales,  maa  betragtes 
som  Forsøg  paa  at  narre  Publikum.  Endvidere  er  der  ud- 
stedt Forbud  mod  „Dr.  Airys  Lægemetode**  og  lignende 
Brochurer. 

Hvorledes  skal  da  Arkanauvæsenet  bekæmpes? 

Mundus  vult  decipi  —  herom  er  alle  enige;  men 
naar  saa  Skeptikere  tilføjer:  deci piatur  ergo,  maa  man 
protestere;  paa  dette  Standpunkt  synes  imidlertid  dansk  Lov- 
givningsmagt og  den  danske  Apotekerstand  næsten  at  have 
stillet  sig:  Vil  Verden  bedrages,  saa  lad  den  i  Guds  Navn 
blive  det! 

Der  vil  dog  vistnok  let  kunne  blive  Enighed  om,  at  det 
ep  nødvendigt  paa  det  kraftigste  at  bekæmpe  dette  Uvæsen, 
som  gør  syge  Folk  fattigere,  som  i  mange  Tilfælde  paa  Grund 
af  Indhold  af  stærke  Giftstoffer  gør  stor  Skade  paa  Sundheden 
og  paa  Sygdommenes  Gang  og  Udvikling,  som  skader  den 
offenlige  Sundhedspleje  ved  at  forlede  Folk  til  ikke  at  søge 
rationel  Lægebehandling  og  som  for  største  Delen  ikke  blot 
er  et  Bedrag,  men  ogsaa  virker  ved  et  Bedrag  og  derfor  er 
i  højeste  Grad  umoralsk. 

L  Man  kunde  tænke  sig  at  bekæmpe  Arkanauvæsenet 
ved  i  videste  Udstrækning  gennem  Pressen  at  sprede  Oplys- 
ning om  de  hemmelige  Lægemidlers  Art  og  Værd  og  ved  at 
lade  Midlerne  analysere  og  derpaa  i  videste  Maal  bekendt- 
gøre Sammensætningen  samt  deres  virkelige  Værdi  ikke  blot 
som  Lægemiddel  men  ogsaa  med  Hensyn  til  deres  Handels- 
pris. Denne  Vej  er  man,  som  omtalt,  gaaet  mange  Steder  i 
Tyskland,  og  herhjemme  kunde  man  vel  ogsaa  administrativt 
sætte  noget  lignende  i  Scene;  for  et  saadant  Forslag  har 
bl.  a.  Dr.  Zarthmann^)  gjort  sig  til  Talsmand. 


^)  Hospitalstidende    1897    S.    1024     (Arkanahandel    og   Specialist- 
uvæsen). 
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En  saadan  Foranstaltning  vilde  utvivlsomt  ogsaa  kunne 
gøre  nogen  Gavn,  navnlig  ved  at  løfte  det  mystiske  Slør  lidt 
fra  de  udskregne  Midler;  men  den  vil  dog  næppe  kunne 
hjælpe  af  nogen  virkelig  Betydning.  Jeg  har  i  min  historiske 
Oversigt  vist,  hvor  forbavsende  ringe  Indflydelse  flere  Aar- 
hundreders  stigende  Oplysning  og  Kultur  har  haft  paa  Publi- 
kums Stilling  til  et  Arkanum,  som  reklameres  paa  „rette* 
Maade.  Man  tør  derfor  heller  ikke  vente,  at  dette  foreløbigt 
bliver  anderledes  og  at  en  virksom  Bekæmpelse  af  Arkana- 
uvæsenet  ad  denne  Vej  vil  kunne  gøre  væsentlig  Nytte. 
Dette  har  ogsaa  vist  sig  i  Tyskland,  hvor  Metoden  er  prøvet. 

II.  Man  kunde  ogsaa  tænke  sig  paa  Grundlag  af  den 
bestaaende  Arkanalovgivning  dels  at  træde  meget  kraftigt  op 
mod  al  ulovlig  Arkanahandel  —  og  at  der  ad  denne  Vej 
kan  naas  noget,  viser  f.  Eks.  Stiftsfysikus  Møllers  Artikel 
i  „Ugeskrift  for  Læger**  1887  — ,  dels  at  indskrænke  Apo- 
tekernes Ret  til  at  forhandle  Arkana,  saaledes  som  omtalt 
Side  1045,  ligesom  Haandkøbssalget  af  Arkana  kunde  ind- 
skrænkes til  de  Midler,  som  kun  indeholder  Stoffer,  der  under 
andre  Forhold  maa  sælges  i  Haahdkøb.  Det  turde  være 
selvindlysende,  at  det  er  ganske  selvmodsigende  og  irrationelt, 
at  Apotekerne  maa  sælge  Midler  som  f.  Eks.  Podophyllin 
(der  findes  i  Brandreths  Piller)  eller  Lactucarium  og  Ipeca- 
cuaanha  (der  findes  i  Keatings  Hostekager)  i  Haandkøb,  naar 
de  sælges  i  Form  af  nævnte  Arkana  —  noget  der  gøres  i 
stor  Udstrækning  — ,  medens  de  ellers  ikke  maa  sælge  saa 
meget  som  et  Milligram  af  de  samme  Stoffer  uden  efter 
Lægerecept. 

Af  alt  det  tidligere  udviklede  turde  det  imidlertid  klart 
fremgaa,  at  ad  denne  Vej  kan  Arkanauvæsenet  heller  ikke 
bekæmpes  med  nogen  Virkning,  ligesom  den  Ret,  som  enhver 
har  til  at  indføre  Arkana  her  i  Landet  —  en  Ret,  som  for 
Tiden  benyttes  i  betydelig  Grad  —  ikke  kan  rammes  af  vor 
nuværende  Lovgivning. 

III.  Uden  en  helt  ny  Arkanalovgivning  vil  dette 
Uvassen  ikke  kunne  bekæmpes  med  nogen  Kraft.  Med  Hen- 
syn til  Bestemmelserne  i  eventuelle  nye  Arkanalove  raader 
Dr.  Schwartz^)  til  at  mindes  det  gamle  tyske  Ord: 

Greif  nicht  in  ein  Wespennest; 

Doch  wenn  Du  greifst,  dann  greife  fest  I 


')  1.  c. 
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Da  det  imidlertid  er  absolut  nødvendigt  at  tage  fat  paa 
denne  ^ Hvepserede'',  vil  det  sikkert  ogsaa  være  det  rigtigste 
at  gribe  fast  til! 

Afdøde  Dr.  med.  V.  Bud  de  fremsatte  i  1891  i  „  Uge- 
skrift for  Læger ''^  et  Forslag,  som  i  mangt  og  meget  er 
fortræffeligt  og  som,  hvis  det  gennemførtes,  sikkert  i  meget 
betydelig  Grad  vilde  kunne  „indskrænke  Arkanauvæsenet  og 
formindske  de  Ulemper  af  baade  sanitær  og  økonomisk  Natur, 
som  derved  paaføres  Befolkningen. '^  Jeg  skal  derfor  i  Kort- 
hed anføre  Buddes  Forslag:  ^ 

1.  Der  maa  udstedes  et  Forbud  mod  Indførsel 
af  stærkt  virkende  Medikamenter  og  Arkana  af 
dertil  uberettigede  Personer.  Det  rationelleste  vil 
være  at  forbyde  fri  Indførsel  af  alle  de  Arkana,  som  inde- 
holder Stoffer,  som  efter  de  gældende  Bestemmelser  ikke 
maa  udleveres  fra  Apotekerne  uden  efter  Lægerecept. 

2.  Der  maa  føres  en  langt  skarpere  Kontrol 
med  den  ulovlige  Forhandling  af  Arkana  udenfor 
Apotekerne.  Kontrollen  burde  føres  af  dertil  beskikkede 
Medicinalautoriteter  efter  derfor  fastsatte  Regler. 

3.  i411e  Arkana  (indbefattet  „Patentmediciner") 
skal  underkastes  en  fyldestgørende  Undersøgelse 
i  et  Statslaboratorium  under  Ledelse  og  Kontrol  af  den 
øverste  Sundhedsautoritet. 

4.  Det  maa  forbydes  Apotekerne  at  sælge:  a) 
alle  de  Arkana,  som  indeholder  stærkt  virkende  Medi- 
kamenter i  saadanne  Doser,  at  den  almindelige  og  af 
Lægerne  ikke  kontrollerede  Brug  af  dem  maatte  befrygtes  at 
kunne  volde  Skade;  b)  alle  de  Arkana,  som  dels  er  uvirk- 
somme og  saaledes  ganske  værdiløse,  dels  saa  dyre,  at 
deres  faktiske  Værdi  ikke  staar  i  noget  rimeligt  Forhold  til 
Prisen. 

5.  Det  maa  forbydes  Apot-ekerne  i  Haandkøb 
at  udlevere  Arkana,  som  indeholder  saadanne  Stoffer, 
som  efter  de  gældende  Bestemmelser  kun  maa  udleveres  efter 
L«egerecept. 

6.  Det  maa  forbydes  Apotekerne  at  udlevere 
Arkana  ledsagede  af  de  originale,  vildledende  og  overdrevne 
Anbefalinger. 

7.  Originale,  vildledende  og  overdrevne  Anbefalinger 
bør  ikke  tilstedes  i  Annoncerne  i  offentlige  Blade  —  her- 
under   indbefattet    lægevidenskabelige   og    farmaceutiske  Tids- 


»)  1.  c,  S.  292—293. 
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skrifter,  ligesom  Forhandlingen  af  de  Brochurer,  hvori  saa- 
danne  Anbefalinger  findes,  helt  bør  forbydes. 

8.  Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  af  de 
forskellige  Arkana  bør  offentliggøres  i  de  lægevidenskabelige 
og  farmaceutiske  Tidsskrifter. 

Hvis  Bud  des  ovennævnte  Forslag  blev  til  Lov,  vilde 
Arkanauvæsenet  dog  langtfra  fuldtud  kunne  bekæmpes  hermed. 
Forslagets  Svaghed  bestaar  i,  at  alle  de  Arkana,  som  maa 
sælges  udenfor  Apotekerne,  ikke  vil  kunne  hæmmes  syn- 
derligt, selv  om  de  er  nok  saa  uvirksomme  og  selv  om  Pri- 
serne er  nok  saa  skamløse.  Voltakorset  vilde  f.  Eks.  være 
fredlyst  —  kun  maatte  det  ikke  reklameres  saa  grovt,  som 
det  nu  finder  Sted.  —  Efter  Forslaget  skulde  endvidere  Ind- 
førsel af  stærkt  virkende  Arkana  ved  uberettigede  Per- 
soner forbydes;  dette  er  selvfølgelig  heldigt  —  men  langtfra 
nok;  som  jeg  har  vist,  er  der  mange  Arkana,  som  ikke  for- 
handles her  i  Landet  og  som  maa  anses  for  ganske  uvirk- 
somme i  enhver  Retning,  men  hvis  Pris  staar  i  det  mest 
skrigende  Misforhold  til  deres  Værdi;  saadanne  Svindelpro- 
dukter vilde  altsaa  fremdeles  frit  kunne  importeres.  — 

Kontrollen  med  Arkanahandelen  udenfor  Apotekerne  vil 
det  sikkert  vise  sig  vanskeligt  at  føre  effektivt  ud  i  Praksis, 
med  mindre  der  skal  sættes  et  baade  stort  og  dyrt  Embeds- 
mandsmaskineri  i  Virksomhed.  —  Forslaget  omtaler  heller  ikke, 
om  Afgørelsen  af,  hvorvidt  et  Arkanum  skal  forbeholdes  Apo- 
tekerne eller  kan  sælges  i  den  almindelige  Detailhandel,  skal 
fældes  af  den  øverste  Medicinalautoritet  og  hvorvidt  dette  skal 
ske,  forinden  Midlet  overhovedet  maa  bringes  i  Handelen.  — 
Bestemmelsen  om  Annoncerne  er  heller  ikke  fyldestgørende 
nok,  ligesom  den  i  høj  Grad  giver  Plads  for  „Fortolkninger". 

Der  er  altsaa  betydelige  Mangler  ved  Forslaget  — 
Mangler,  som  rimeligvis  vilde  vise  sig  skæbnesvangre,  naar 
Forslaget  skulde  føres  ud  i  Livet  og  naar  Arkanafabrikan- 
terne for  Alvor  lagde  deres  Hjerner  i  Blød  for  om  muligt  at 
finde  Maader,  hvorpaa  Loven  kunde  omgaas. 

Forslagets  Fejl  er,  at  det  ikke  griber  fast  nok  om 
„Hvepsereden".  Bud  de  har  ikke  villet  gaa  med  til  et  For- 
søg paa  helt  at  udrydde  Arkanauvæsenet  her  i 
Landet;  men  dette  Forsøg  mener  jeg  bør  gøres  og  mine 
Grunde  herfor  er  givne  mange  Steder  i  det  foregaaende. 

En  Arkanalovgivning,  som  skal  tage  Sigte  paa  dette, 
maa  indeholde  Bestemmelser  om: 

1.  At  Indførsel,  Publikation  —  det  være  sig 
ved  Avertering   i   den   offentlige  Presse    eller   ved   Brochurer, 


1069 


som  indeholder  Anbefalinger  —  samt  Salg  af  Arkana 
forbydes,  naar  de  a)  i  Følge  deres  Sammensætning  er- 
faringsmæssigt kan  forvolde  Skade,  b)  naar  de  anbefales 
som  Lægemidler  mod  bestemte  menneskelige  Sygdomme  eller 
som  Midler  til  Sundhedens  Bevarelse  eller  Sygdommes  Fore- 
byggelse, eller  c)  naar  de  ved  deres  Priser,  Sammensætning 
eller  Maaden,  hvorpaa  de  anbefales,  maa  betragtes  som  et 
Forsøg  paa  at  narre  Publikum. 

Det  maa  udtrykkeligt  bemærkes,  at  Apparater  som 
Voltakors,  elektriske  Bælter  o.  1.  falder  ind  under  de  samme 
Bestemmelser; 

2.  at  der  i  Forbindelse  med  den  øverste  Medicinal- 
autoritet og  under  Ledelse  og  Kontrol  af  denne  oprettes  et 
Statslab oratorium,  hvis  Opgave  skal  være  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  at  afgøre,  om  det  paagældende  Arkanum  falder  ind 
under  én  af  de  under  Punkt  1  nævnte  Forudsætninger  eller 
ikke.  I  sidste  Tilfælde  vil  Midlet  kunne  overlades  til  den 
almindelige  Detailhandel  under  Forudsætning  af,  at  det  ikke 
indeholder  Stoffer,  som  det  i  Følge  de  gældende  Bestemmelser 
er  forbeholdt  Apotekerne  at  forhandle.  Indeholder  Midlet 
saadanne  Stoffer,  som  efter  de  gældende  Bestemmelser  kun 
maa  sælges  efter  Lægerecept,  maa  Apotekerne  ikke  sælge  det 
i  Haandkøb.  De  saaledes  frigivne  Midler  maa  ingensinde 
sælges  ledsagede  af  Anbefalinger. 

Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  saavelsom 
dets  Afgørelser  skal  meddeles  Embedslægerne  samt  offentlig- 
gøres i  de  lægevidenskabelige  og  farmaceutiske  Tidsskrifter; 

3.  at  det  paalægges  Embedslægerne  i  Forbindelse  med 
den  lokale  Politiøvrighed  at  paase,  at  Lovens  Bestemmelser 
overholdes ; 

4.  at  ulovlig  Avertering  samt  ulovlig  og  utilladt  Ind- 
førsel og  Salg  af  Arkana  straffes  med  høje  Bøder  og  even- 
tuelt Fængsel. 

Hvis  en  Arkanalov,  som  indeholder  disse  Bestemmelser, 
vedtages  og  føres  ud  i  Livet,  som  den  skal,  vil  man  sikkert 
kunne  faa  hele  Arkanauvæsenet  kvalt  her  i  Landet. 

Mod  dette  Forslag  vil  der  imidlertid  sikkert  blive  ind- 
vendt det  samme,  som  SundhedskoUegiet  udtalte  i  sin  Skr. 
af  23.  Jan.  1847  saavelsom  i  sin  Skr.  af  30.  Okt.  1858, 
„at  flere  Arkana  ej  kunne  nægtes  et  Værd",  hvorfor  de  ikke 
bør  forbydes. 

Som    Eksempler    paa    saadanne    Arkana,    der  „ej  kunne 
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nægtes  et  Værd**,  nævnes  gerne :  ^)  Brandre th s  Piller  og 
Keatings  Hostekager,  hvilke  begge  efter  Forslaget  vilde 
blive  forbudte  at  annonceres  og  sælges.  Nu  skal  det  ganske 
vist  indrømmes,  at  begge  kan  være  ret  gode  Midier,  skønt 
deres  nuværende  ukontrollerede  Brug  er  irrationel  og  ikke 
uden  en  vis  Fare;  men  de  kan  saamænd  begge  to  saa  ud- 
mærket godt  undværes;  der  er  mange  Afføringsmidler,  som 
kan  faas  i  Haandkøb  og  som  er  nok  saa  gode  som  Brand- 
reths  Piller,  og  der  er  Hostemidler,  der  godt  kan  erstatte 
Hostekagerne.  løvrigt  behøver  den  lidende  Menneskehed  jo 
slet  ikke  at  undvære  disse  og  lignende  Arkana,  hvis  den 
foreslaaede  Lov  skulde  blive  vedtaget ;  dels  kan  de  selvfølgelig 
saa  godt  efterlaves  og  sælges  efter  Recept  og  dels  behøver 
Fabrikanterne  jo  blot  paa  fyldestgørende  Maade 
at  opgive  den  nøjagtige  Sammensætning;  i  samme 
Øjeblik  ophører  de  at  være  forbudte,  saa  kan  de  udleveres 
fra  Apotekerne  —  om  det  saa  skal  være  i  original  Indpak- 
ning, men  selvfølgelig  kun  efter  Lægerecept,  naar  de  inde- 
holder Stoffer,  som  ikke  maa  sælges  i  Haandkøb.  Man  kan 
ogsaa  være  rolig  for,  at  Fabrikanterne  af  de  Arkana,  som 
virkelig  du  noget  (det  er  kun  1  å  2  af  hvert  1000),  vel 
skal  vide  at  opgive  Sammensætningen,  naar  det  er  nødvendigt 
—  og  det  saa  meget  mere,  som  saadanne  Præparaters  Pris 
dog  sjeldent  er  saa  rent  uforskammet  høj". 

Det  forekommer  mig  derfor,  at  disse  Indvendinger  intet 
virkeligt  Grundlag  har.  Andre  Indvendinger  har  jeg  ligeledes 
allerede  omtalt  og  gendrevet.  Om  saa  hvert  eneste  hemmelige 
Lægemiddel  forsvandt  af  Markedet,  vilde  dette  kun  kunne 
betragtes  som  et  stort  Gode  for  Samfundet  i  Almindelighed 
og  den  lidende  Menneskehed  i  Særdeleshed;  jeg  er,  mine 
Herrer!  —  ligesom  Bud  de  —  overbevist  om  —  og  haaber 
at  have  bevist  det  i  det  foregaaende  — ,  »at  dette  Skridt 
vilde  være  i  fuldstændig  Overensstemmelse  ikke  »blot  med 
Lægens  Tarv  men  ogsaa  med  Lægevidenskabens  og  Læge- 
kunstens hele  Aand  og  Metode.  Begrebet  „hemmeligt  Læge- 
middel" er  jo  til  en  vis  Grad  en  Selvmodsigelse;  thi  for  at 
helbrede  maa  man  jo  vide,  først  hvad  man  helbreder  for  og 
dernæst  hvad  man  helbreder  med ;  ellers  handler  man  i  Blinde 
og  kan  gøre  uberegnelig  Skade.** 


*)  F.  Eks.  af  Dr.  Zarthmann  i  Hospitalstidende  1897.     S.  1024. 
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Efterskrift: 

I  Tilslutning  til  Foredraget  vedtog  Nordvestsjællands 
Lægekredsforening  at  sende  Bestyrelsen  for  den  alm.  danske 
Lægeforening  en  Opfordring  til  saavel  til  Justitsministeriet 
som  til  Sundhedskollegiet  at  rette  en  Anmodning  om,  at  der 
snarest  søges  tilvejebragt  en  ny  Arkanalovgivning,  der  ander- 
ledes kraftigt  end  den  nuværende,  som  maa  anses  for  ganske 
utilstrækkelig,  kan  bekæmpe  det  overhaandtagende  Arkana- 
uvæsen. 


OM  FORHOLDET  MELLEM 
TUBERKULOSEN    HOS  MENNESKET  OG  KVÆGET. 

Fra    Diskussionen 
paa    den    internationale    Tuberkulosekonferense  i  Berlin. 

Ved  Holger  ReRDAM. 

I  Dagene  fra  22de  til  26de  Oktober  fandt  i  Berlin  en 
international  Tuberkulosekongres  Sted,  hvor  der  paa  Mødets 
sidste  Dag  fandt  en  overordentlig  interessant  Diskussion  Sted 
om  Forkoldet  mellem  Tuberkulosen  hos  Kvæget  og  Mennesket, 
en  Diskussion,  som  ogsaa  fortjener  at  kendes  her  hjemme. 

Spørgsmaalet  indlededes  af  Kø  hl  er.  Direktør  i  det 
kejserlig  prøjsiske  Sundhedsamt,  som  gav  en  meget  righoldig 
Oversigt  over,  hvad  der  var  fremkommen  i  Litteraturen  om 
dette  Emne,  siden  Koch's  bekendte  Foredrag  paa  Tuberkulose- 
kongressen i  London. 

Før  sin  Afrejse  til  London  havde  Koch  forelagt  sit 
Arbejde  om  dette  Emne  ior  det  kejserlige  Sundhedsamt  og 
forlangt  Nedsættelsen  af  en  Kommission  til  at  undersøge 
Sagen  og  kontrollere  hans  Arbejder.  Denne  Kommission  var 
nedsat,  men  dens  Arbejde  var  endnu  langt  fra  endt,  da  der 
maatte  gaas  overordentlig  omhyggeligt  og  grundigt  tilværks. 
Saa  meget  var  imidlertid  sikkert,  at  den  menneskelige 
Tuberkelbacil  udvikler  sig  meget   hurtigere   end   den  dyriske. 

Hovedinteressen  er  imidlertid,  om  Menneskets  Tuberku- 
lose kan  fremkalde  Tuberkulose  hos  Kvæget,  hvad  der  er  af 
stor  landøkonomisk  Betydning,  eller  om  Kvægets  kan  frem- 
kalde Tuberkulose  hos  Mennesket,  hvad  der  selvfølgelig  har 
vidtrækkende  social  Betydning.  « 

Tuberkuløse    Hudsaar    hos  Slagtere   har  været  Genstand 
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for  nøjagtig  videnskabelig  Undersøgelse,  uden  dette  dog  har 
givet  positivt  Resultat,  endvidere  har  man  søgt  at  konstatere, 
om  der  var  meget  Mennesketuberkulose  i  de  Egne,  hvor 
Kvægtuberkulose  var  mest  almindelig  eller  omvendt,  men 
heller  ikke  her  er  noget  bestemt  konstateret;  Beretning  staar 
mod  Beretning.  Dernæst  har  man  haft  sin  Opmærksomhed 
særlig  henvendt  paa  de  Beretninger,  der  foreligger  om  Over- 
førelse af  Tuberkulose  til  Mennesket  ved  Komælk.  Her  er 
man  gaaet  ud  fra  den  Antagelse,  at  hvis  Mælken  var  Smitte- 
bærer, maatte  primær  Intestinaltuberkulose  være  særlig  hyp- 
pig, hvarhTler  saa-  langt  fra  er  Tilfældet,  at  Overførelsen  af 
Smitte  ved  Mælk  ikke  engang  i  noget  Tilfælde  er  absolut 
positivt  konstateret.  Enkehe  Forskere  holder  paa,  at  Ton- 
sillerne først  inficeres  og  derefter  Halsglandlerne. 

Særlig  fremhævede  Taleren  Baumgarten*s  Forsøg,  hvor 
han  havde  indpodet  Kræftpatienter  Kvægtuberkulose,  hvilke 
Forsøg  imidlertid  som  bekendt  havde  givet  negativt  Resultat. 
Andre  Forskere  havde  herimod  indvendt,  at  de  saare  af- 
kræftede og  medtagne  Patienter  var  ubrugelige  Forsøgsobjekter 
og  ude  af  Stand  til  at  inficeres.  Taleren  omtalte  dernæst 
M.  Wolffs  og  Fibiger's  Arbejder,  og  resullerede  med  at 
sige,  at  det  indtil  videre  maatte  betragtes  som  uafgjort,  om 
Kvæg-  og  Mennesketuberkulose  var  fremkaldt  af  den  samme 
eller  en  forskellig  Bacil.  Man  bør  dog  ingenlunde  undlade_ 
at  koge  Mælk  af  den  Grund,  da  Mælken  er  Smittebæreren 
for  forskellige  andre  Sygdomme  lige  saa  lidt  som  der  var 
Grund  til  at  forandre  det  tyske  Riges  Lov  af  1900  om  Kød- 
kontrol, da  Kød  af  stærkt  afmagrede  Køer  og  Kød  med  stærkt 
tuberkuløse  Forandringer  ikke  er  egnet  til  Menneskeføde. 

Næste  Taler  var  Professor  Nocard  (Alfort).  Ligesom 
paa  Kongressen  i  London  erklærede  nan  sig  bestemt  for 
strenge  profylaktiske  Forholdsregler  for  at  afværge  Faren  for 
Smitteoverførelse  til  Mennesket  fra  Køer  med  Yvertuberkulose. 
Faren  for  at  smittes  truer  især  dem,  som  hovedsagelig  eller 
udelukkende  ernæres  af  Mælk,  altsaa  Børn  og  Patienter  paa 
Mælkediæt.  Det  er  derfor  utilgivelig"^  at  bringe  Mælk  i 
Handlen  fra  Stalde,  hvor  der  findes  Køer  med  Yvertuberkulose, 
Man  vil  hurtig  opnaa  gode  Resultater,  naar  man  stiller  alle 
Stalde  under  obligatorisk  varigt  Dyrlægetilsyn.  Men  selv 
naar  dette  er  indført,  bør  man  ikke  blive  træt  af  atter  og 
atter  at  prædike  for  Publikum,  at  det  simpleste  og  sikreste 
Middel    er   kun    at  nyde  Mælken,    naar  den  har  været  kogt. 

Professor  Arloing  (Lyoti)  sluttede  sig  ganske  til  No- 
card,   han    var    af  den   Anskuelse,    at    det  snart  vilde  blive 
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slaaettilstrækkeligt  fast,  at  Menneske-  og  Dyretuberkulosen 
var  den  samme,  og  kun  alt  for  mange  blindt  havde  ladet 
sig  vildlede  i  Tillid  til  Koch*s  Autoritet. 

Professor  H tippe  (Prag),  som  derefter  fik  Ordet,  be- 
klagede sig  stærkt  over,  at  Præsident  Køhler  i  sin  Indled- 
ning ikke  havde  været  upartisk  og  fordelt  Lys  og  Skygge 
ligeligt,  men  paa  Forhaand  været  paa  Koch's  Parti.  Des- 
værre var  Hovedsagen  forglemt:  nemlig  at  de  forskellige  Or- 
ganismer med  Hensyn  til  den  Intensitet,  hvormed  de  var  ud- 
sat For  Muligheden  af  Infektion  fra  andre  Organismer,  for- 
holdt^_iig^_£brskellig.  Den  der  glemte  det,  kunde  lige  saa 
godt  løse  det  sociale  Spørgsmaal  ved  at  lade  Menneskene 
gaa  paa  Græs.  Man  maa  stadig  huske,  at  den  indtrængende 
Organisme  afpasser  sig  efter  den  Organisme,  hvor  den  har 
sat  sig  fast.  Efter  det  foreliggende  Materiale  maa  det  staa 
fast,  at  Kvægtuberkulose  kan  overføres  til  Mennesket  og  om- 
vendt. Forskellen  mellem  Bakterterne  er  kun  en  biologisk 
Forskel.  Agrariske  Kredse  forlanger  nu  de  profylaktiske 
Forholdsregler  afskaffede.  En  saadan  Fordring  kan  ikke 
strengt  nok  tilbagevises.  At  opfylde  denne  Fordring  er  for 
Lægerne  at  svigte  Hygiejnen. 

Professor  Baumgraten  (Thubingen)  kritiserede  stærkt 
Forsøgsteknikken,  saaledes  som  den  i  mange  Tilfælde  var 
udført  var  den  ubrugelig.  Kun  ved  Indsprøjtning  af  Ma- 
terialet under  Huden,  kan  man  komme  til  et  Resultat,  man 
kan  regne  med.  Kærnen  i  Spørgsmaalet  er,  om  der  virkelig 
kan  ske  Infektion  hos  Mennesker  med  Kvægtuberkulose. 
Hans  Forsøg  i  den  Retning  var,  som  Køhler  alt  havde  om- 
talt, faldet  absolut  negativt  ud. 

Professor  Max  Wolff  (Berlin)  berettede  om  et  Til- 
fælde, hvor  det  var  lykkedes  ham  at  overføre  Tarmtuberkulose 
fra  Mennesket  til  en  Kalv.  Han  tydede  Tilfældet  som  Perle- 
syge hos  Mennesket.  Han  udtalte  sig  ligeledes  bestemt  for, 
at^Mælken  kun  bør  nydes  i  kogt  Tilstand. 

Professor  Bang  (København)  havde  indpodet  Menneske- 
tuberkelbaciller  i  Kalves  forreste  Øjekammer,  i  tre  Tilfælde 
med  det  Resultat,  at  der  opstod  en  Iristuberkulose.  Tuber- 
kulosen bredte  sig  imidlertid  ikke  videre.  Han  sluttede  her- 
af, at  den  menneskelige  Tuberkulose  har  svært  ved  at  fæstne 
sig  hos  Kvæget,  hvad  der  stemmer  med  Koch's  Mening. 
Derimod  omtalte  Bang  Fibiger's  Forsøg.  Fibiger  havde 
hyppigere  i  København  iagttaget  Tarmtuberkulose.  Han  ind- 
podede Materialet  fra  Tilfælde  med  dødelig  Udgang  hos 
Kalve    og    fik   positivt   Resultat.     Dette   maatte  efter  Talerens 
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Mening  opfattes  saaledes,  at  disse  Tarmtuberkuloser  var  op- 
staaet_  eftfif^-  Infektion  med  Kvægtuberkelbaciller.  Derfor 
smittede  dette  Materiale  Kalvene.  Bang  anbefalede  varmt 
den  danske  Fremgangsmaade :  Udskillelse  af  tuberkuløse 
Køer.  Metoden  har  slaaet  godt  an,  fordi  det  "er  lovmæssig 
--vectfaget  at  skadesløsholde  Kvægejeren    for  de  inficerede  Dyr. 

Dr.  Møller  (Betzig)  berettede  om,  hvorledes  han 
Maaneder  igennem  havde  fodret  3  Kalve  med  Ftisikeres 
SpUtum.  Kalvene  trivedes  saa  godt,  at  hans  Karl  havde 
raadet  ham  til  at  bruge  Sputum  som  et  udmærket  Fodrings- 
middel.  Da  Kalvene  var  tiltaget  stærkt  i  Vægt  blev  de 
slagtede,  og  ved  Obduktionen  var  det  umuligt  trods  meget 
omhyggelijg.  Undersøgelse  at  konstatere  Tuberkulose  i  noget 
Organ. 

^  -  Dr.  Westenhoeffer  fra  det  patologiske  Institut  i  Berlin 
kritiserede  stærkt  Max  Wolffs  Tilfælde,  og  berettede  om 
sine  egne  Undersøgelser  med  modsat  Resultat. 

Professor  Hil  lier  (London)  holdt  nærmest  med  Koch, 
i  Tillid  til  hans  Undersøgelser,  havde  man  afskaffet  forskellige 
profylaktiske  Forholdsregler,  uden  dette  havde  haft  skadelige 
Følger. 

Under  aandeløs  Tavshed  besteg  Ko  c h  jierefter, Taler- 
stolen for  efter  Kongresbestyretsens' Anmodning  at  klai^gøre 
sit  Standpunkt  til  Spørgsmaalet  om  Perlesygen  hos  Kvæget 
kan  overføres  til  Menneskene. 

Man  maa  først  og  fremmest  afgøre,  om  Nydelsen  af 
tuberkuløs  Mælk  og  Kød  kan  fremkalde  Tuberkulose  hos 
Mennesket. 

Her  maa  man  i  første  Linie  undersøge,  hvorledes  det 
forholder  sig  med  Intestinaltuberkulosen.  Over  dennes  Hyp- 
pighed er  der  megen  Uenighed,  nogle  angiver  den  til  1  pro 
pCt,  af  Dødsfaldene  hos  Smaabørn,  andre  til  30  pCt.  Alle 
patologiske  Anatomer  fra  Wirchow  til  Heller  har  anført, 
at  i  Tyskland  er  den  primære  Intestinaltuberkulose  ualmindelig 
sjælden.  Kendsgerninger  taler  ogsaa  for  Rigtigheden  af  denne 
Iagttagelse.  Det  prøjsiske  Kultusministerium  har  anmodet 
Klinikker  og  patologiske  Institutter  om  at  overlade  det  kochske 
Institut  Tilfælde  af  primær  Tarmtuberkulose.  Kun  Virchow 
stødte  paa  et  eneste  Tilfælde.  Det  er  det  samme  Tilfælde 
Prof.  Max  Wolff  har  undersøgt.  Den  Erkendelse,  som 
Taleren  var  kommen  til  ved  at  undersøge  Tilfældet,  var  lige 
den  modsatte  at  Max  Wolffs.  „Si  duo  faciunt  idem,  non 
est  idem".  Man  har  dernæst  som  Bevis  paa  at  Perlesyge 
kan  overføres,  anført  de  Tilfælde,    hvor  Slagtere  paa  Hænder 
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og  Arme  fik  Betændelser.  Heraf  kan  man  ikke  slutte,  at 
det  er  Tuberkulose.  Lidelsen  bliver  lokal  og  ikke  almindelig, 
heler  som  Regel  saa  let,  at  vedkommende  slet  ikke  søger 
Lægehjælp.  I  Litteraturen  berettes  imidlertid  om  to  Tilfælde, 
hvor  Dyrlæger  efter  Hudsaar  har  faaet  Lungetuberkulose  med 
dødelig  Udgang.  Ingen  af  Tilfældene  kan  imidlertid  staa  for 
Kritik.  Med  Urette  er  det  indvendt  mod  de  Baumgarten'ske 
Forsøg,  at  Kræftpatienter  paa  Forhaand  skulde  være  uimod- 
tagelige for  Tuberkulose.  Vi  ved  dog,  at  Kræftpatienter  kan 
dø  af  Tuberkulose.  Hvis  Tarminfektion  var  saa  hyppig  som 
almindelig  antaget,  maatte  dette  dog  vise  sig.  Hvis  man  an- 
tager, at  perlesygt  Kød  inficerer  Mennesker,  maatte  man  af 
og  til  have  iagttaget  Epidemier  af  Perlesyge  hos  Mennesket. 
Ostertag  erklærer,  at  Dag  for  Dag  bliver  der  fortæret  en 
Mængde  perlesygt  Kød  i  Pølser  af  mangfoldige  Mennesker, 
og  alligevel  kender  man  intet  til  Epidemier  hos  Mennesket. 
Dermed  regner  Veterinærpolitiet  ogsaa.  Det  er  mere  og  mere 
kommen  bort  fra  at  forbyde  Handlen  med  perlesygt  Kød,  og 
er  her  i  Overensstemmelse  med  Hygiejnikerne.  Fodringen 
fra  Dyr  med  Perlesyge  er  faldet  negativt  ud.  Det  forholder 
sig  med  Mælken  som  med  Kødet.  Mælk  nydes  i  store 
Kvantiteter.  Almindelig  Kogning  dræber  ikke  Perlesygebakterier. 
heller  ikke  Sterillsationsapparaterne  arbejder  paalidelig.  Lige- 
som i  Mæik  findes  der  ogsaa  nok  af  Perlesygebakterier  i 
Smørret.  Tiltrods  herfor  kender  man  heller  ikke  noget  til 
Masseepidemier  efter  Nydelsen  af  Mælk  eller  Mælkeprodukter. 
Gennem  Litteraturen  gaar  Olivier's  bekendte  Tilfælde,  men 
man  lader  ude  af  Betragtning,  at  Olivier  straks  selv  maatte 
berigtige  dette.  Naar  en  Infektion  med  Tuberkulose  bliver 
ført  tilbage  til  Mælken,  saa  maa  det  dog  logisk  eftervises, 
at  ogsaa  andre,  som  har  nydt  denne  Mælk,  er  blevne  syge. 
Han  vilde  ikke  absolut  paastaa,  at  Perlesyge  ikke  kan 
overføres  til  Menneskene,kun  er  denne  Overførelse  overordentlig 
sjælden.  I  Litteraturen  er  der  anført  28  Tilfælde,  hvor  dette 
er  antaget  at  være  sket,  at  Tuberkulosen  hos  Menneskene  er 
fremkaldt  ved  Mælk  fra  perlesyge  Køer.  Kun  ved  3  af  Til- 
fældene er  det  angivet,  at  Mælken  stammede  fra  Køer  med 
Yvertuberkulose,  ved  ingen  af  Tilfældene  er  det  bevist,  at 
Tuberkulosen  ikke  kunde  være  kommen  ad  anden  Vej.  Man 
maa  meget  ønske,  at  Centralkommiteen  baner  Vejen  for  et 
nøjere  Studium  af  denne  Sag.  Saa  meget  er  sikkert,  at 
Skadeligheden  af  Nydelsen  af  Kød  og  Mælk  fra  perlesyge 
Køer,  ikke  er  bevist.  Dette  har  kun  her  Interesse  for  os 
fra  et  medicinsk   Standpunkt.     Hvad   Landmændene   vil  gøre 
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i  Perlesygespørgsmaalet,  kommer  ikke  Medicinerne  ved.  Men 
det  maa  dog  siges,  at  der  er  ingen  Grund  til  strænge 
Forholdsregler.  Fordyringen  af  Mælken  med  1  Pf.  Literen, 
betyder  en  Skat  paa  Millioner.  Den  Sum  anvendes  meget 
bedre,  hvis  man  anbringer  de  tuberkuløse  i  Sanatorier  og 
forbedrer  deres  Boligforhold. 


KORRESPONDANCE. 

Det    sanitære   Tilsyn    med    Prostitutionen. 
Svar  til  Hr.  Dr.  Lev  in  so  hn. 

Kære  Kollega ! 
Skønt  jeg  anser  den  personliga  Henvendelsesform  i  en 
offentlig,  saglig  Diskussion  for  mindre  heldig,  skal  jeg  dog 
ikke  undlade  at  besvare  Deres  „aabne  Brev**  i  Ugeskriftet 
d.  24de  Oktbr.  Jeg  skal  gøre  det  kort,  fordi  jeg  tror,  at 
en  fortsat  Debat  om  vore  Meninger  angaaende  et  saa  spe- 
cielt Spørgsmaal  næppe  kan  paaregne  almindelig  Interesse  for 
Øjeblikket.  Jeg  skal  derfor  ikke  komme  videre  ind  paa  de 
mindre  væsentlige  Punkter,  saasom  Forstaaelsen  af  „den  der- 
til oplærte  og  autoriserede  Kvinde"  i  §  3,  men  indskrænke 
mig  til  at  udtale  min  anerkendende  Tak  for  del  væsentlige, 
Deres  positive  Forslag.  De  har  i  disse,  specielt  i  det  fore- 
slaaede,  af  Hospitalet  og  Hospitalslægerne  ledede  sanitære 
Tilsyn,  i  Virkeligheden  og  i  Princippet  sluttet  Dem  til  det 
„sanitære**  Standpunkt,  og  selv  om  De  formelt  holder  Posi- 
tionen som  standhaftig  Reglementarist,  er  vi  vist  i  Realiteten 
ikke  saa  uenige,  som  det  maaske  synes.  I  Haab  om  fortsat 
Tilnærmelse  og  i  alt  Fald  god  Forstaaelse  forbliver  jeg  med 
kollegial  Hilsen 

Deres  hengivne 

£.    Pontoppidan. 
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SEROTERAPI  VED  SCARLATINA. 

Det  er  ikke  ret  længe  siden,  at  v.  Leyden  gav  Med- 
delelse om  Forsag  med  Seroterapi  ved  Scarlatina  (U.  f.  L. 
1902  S.  165),  der  syntes  ret  opmuntrende;  nu  foreligger  der 
en  ny  Meddelelse  i  samme  Retning,  som  P.  Mo$er  har 
givet  paa  den  nylig  afholdte  Naturforskerforsamling  i  Karls- 
bad,  og  som  er  refereret  i  Deutsche,  med.  Wochenschr. 
1902,  43. 

M.  berørte  først  Stridspunktet  om  Scarlatinas  Forhold  til 
Streptokokker  og  fremførte  som  sit  Bidrag  hertil  et  positivt 
Fund  af  Streptokokker  i  Hjerteblodet  hos  63  blandt  99  døde 
Skarlatinapatienter.  Da  Beviset  for  disse  Streptokokkers  ætio- 
logiske Betydning  for  Scarlatina  ikke  lader  sig  føre,  har  M. 
forsøgt  at  føre  det  ad  indirekte  Vej  gennem  Terapien.  Af 
Hensyn  til  Streptokokkernes  hidtil  endnu  ikke  beviste  Arts- 
enhed  overhovedet  og  særligt  de  ved  Scarlatina  forekonunendes, 
benytter  M.  til  Immunisering  af  Dyr  en  Blanding  af  Strepto- 
kokbouillonkulturer,  der  stammede  fra  forskellige  Tilfælde  af 
Scarlatina.  Samtidigt  opgav  han  af  Hensyn  til  den  Kends- 
gerning, at  Streptokokkernes  Virulens  over  for  Mennesker  og 
Forsøgsdyr  aldeles  ikke  er  ensartet,  at  forøge  Virulensen  ved 
Dyrepassager.  Han  immuniserede  derfor  blot  Heste  med 
Bouillonkuiturer  af  Streptokokker,  der  var  dyrkede  fra  Blodet 
af  Skarlatinapatienter,  og  fik  derved  et  Serum,  som  han  efter 
de  paa  Escherich^s  Universitetsklinik  vundne  Erfaringer  til- 
skriver en  specifik  helbredende  Virkning  paa  Skarlatinapro- 
cessen.  Dette  Serum,  der  fremstilles  paa  det  af  Paltauf 
ledede  Statsinstitut  for  Fremstilling  af  Serum,  er  blevet  kli- 
nisk anvendt  siden  November   1900. 

Paa  St.  Annahospitalet  blev  af  699  af  Scarlatina  an- 
grebne Børn  81  indsprøjtede  med  dette  Serum  og  desuden  3 
uden  for  Hospitalet  behandlede  Tilfælde;  og  hertil  blev  fore- 
trukket prognostisk  ugunstige  Tilfælde.  Ved  tidlig  Indsprøjt- 
ning (1.  eller  2.  Dag)  indtraf  intet  Dødsfald,  ved  senere  Ind- 
sprøjtning en  stadig  stigende  Dødelighed  (3.  Dag  14,^9  pCt., 
4.  Dag  23,^8  pCt.  indtil  50,^^  pCt.  paa  9.  Dag). 

Det  er  dog  navnlig  det  kliniske  Billede,  som  taler  for 
Serumets  gunstige  Virkning.  Almenbefindendet  bedrer  sig  i 
overraskende  kort  Tid,  de  nervøse  Forstyrrelser  forsvinder 
hurtigt.  Temperaturen  og  Pulsen  viser  ofte  allerede  ved  Be- 
gyndelsen af  Eksantemstadiet  hurtigt  Fald  i  Modsætning  til 
den  normale  Skarlatinakurve.  Eksantemet,  de  svære  Respira- 
tionssymptomer  osv.  taber  sig  ligeledes  hurtigt,  derimod  lader 
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skrifter,  ligesom  Forhandlingen  af  de  Brochurer,  hvori  saa- 
danne  Anbefalinger  findes,  helt  bør  forbydes. 

8.  Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  af  de 
forskellige  Arkana  bør  offentliggøres  i  de  lægevidenskabelige 
og  farmaceutiske  Tidsskrifter. 

Hvis  Bud  des  ovennævnte  Forslag  blev  til  Lov,  vilde 
Arkanauvæsenet  dog  langtfra  fuldtud  kunne  bekæmpes  hermed. 
Forslagets  Svaghed  bestaar  i,  at  alle  de  Arkana,  som  maa 
sælges  u  d  e  n  f o  r  Apotekerne,  ikke  vil  kunne  hæmmes  syn- 
derligt, selv  om  de  er  nok  saa  uvirksomme  og  selv  om  Pri- 
serne er  nok  saa  skamløse.  Voltakorset  vilde  f.  Eks.  være 
fredlyst  —  kun  maatte  det  ikke  reklameres  saa  grovt,  som 
det  nu  finder  Sted.  —  Efter  Forslaget  skulde  endvidere  Ind- 
førsel af  stærkt  virkende  Arkana  ved  uberettigede  Per- 
soner forbydes;  dette  er  selvfølgelig  heldigt  —  men  langtfra 
nok;  som  jeg  har  vist,  er  der  mange  Arkana,  som  ikke  for- 
handles her  i  Landet  og  som  maa  anses  for  ganske  uvirk- 
somme i  enhver  Retning,  men  hvis  Pris  staar  i  det  mest 
skrigende  Misforhold  til  deres  Værdi;  saadanne  Svindelpro- 
dukter vilde  altsaa  fremdeles  frit  kunne  importeres.  — 

Kontrollen  med  Arkanahandelen  udenfor  Apotekerne  vil 
det  sikkert  vise  sig  vanskeligt  at  føre  effektivt  ud  i  Praksis, 
med  mindre  der  skal  sættes  et  baade  stort  og  dyrt  Embeds- 
mandsmaskineri  i  Virksomhed.  —  Forslaget  omtaler  heller  ikke, 
om  Afgørelsen  af,  hvorvidt  et  Arkanum  skal  forbeholdes  Apo- 
tekerne eller  kan  sælges  i  den  almindelige  Detailhandel,  skal 
fældes  af  den  øverste  Medicinalautoritet  og  hvorvidt  dette  skal 
ske,  forinden  Midlet  overhovedet  maa  bringes  i  Handelen.  — 
Bestemmelsen  om  Annoncerne  er  heller  ikke  fyldestgørende 
nok,  ligesom  den  i  høj  Grad  giver  Plads  for   „Fortolkninger". 

Der  er  altsaa  betydelige  Mangler  ved  Forslaget  — 
Mangler,  som  rimeligvis  vilde  vise  sig  skæbnesvangre,  naar 
Forslaget  skulde  føres  ud  i  Livet  og  naar  Arkanafabrikan- 
terne for  Alvor  lagde  deres  Hjerner  i  Blød  for  om  muligt  at 
finde  Maader,  hvorpaa  Loven  kunde  omgaas. 

Forslagets  Fejl  er,  at  det  ikke  griber  fast  nok  om 
„Hvepsereden".  Bud  de  har  ikke  villet  gaa  med  til  et  For- 
søg paa  helt  at  udrydde  Arkanauvæsenet  her  i 
Landet;  men  dette  Forsøg  mener  jeg  bØF  gøres  og  mine 
Grunde  herfor  er  givne  mange  Steder  i  det  foregaaende. 

En  Arkanalovgivning,  som  skal  tage  Sigte  paa  dette, 
maa  indeholde  Bestemmelser  om: 

1.  At  Indførsel,  Publikation  —  det  være  sig 
ved  Avertering   i  den   offentlige  Presse    eller    ved  Brochurer, 
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som  indeholder  Anbefalinger  —  samt  Salg  af  Arkana 
forbydes,  naar  de  a)  i  Følge  deres  Sammensætning  er- 
faringsmæssigt kan  forvolde  Skade,  b)  naar  de  anbefales 
som  Lægemidler  mod  bestemte  menneskelige  Sygdomme  eller 
som  Midler  til  Sundhedens  Bevarelse  eller  Sygdommes  Fore- 
byggelse, eller  c)  naar  de  ved  deres  Priser,  Sammensætning 
eller  Maaden,  hvorpaa  de  anbefales,  maa  betragtes  som  et 
Forsøg  paa  at  narre  Publikum. 

Det  maa  udtrykkeligt  bemærkes,  at  Apparater  som 
Voltakors,  elektriske  Bælter  o.  1.  falder  ind  under  de  samme 
Bestemmelser ; 

2.  at  der  i  Forbindelse  med  den  øverste  Medicinal- 
autoritet og  under  Ledelse  og  Kontrol  af  denne  oprettes  et 
Statslaboratorium,  hvis  Opgave  skal  være  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  at  afgøre,  om  det  paagældende  Arkanum  falder  ind 
under  én  af  de  under  Punkt  1  nævnte  Forudsætninger  eller 
ikke.  I  sidste  Tilfælde  vil  Midlet  kunne  overlades  til  den 
almindelige  Detailhandel  under  Forudsætning  af,  at  det  ikke 
indeholder  Stoffer,  som  det  i  Følge  de  gældende  Bestemmelser 
er  forbeholdt  Apotekerne  at  forhandle.  Indeholder  Midlet 
saadanne  Stoffer,  som  efter  de  gældende  Bestemmelser  kun 
maa  sælges  efter  Lægerecept,  maa  Apotekerne  ikke  sælge  det 
i  Haandkøb.  De  saaledes  frigivne  Midler  maa  ingensinde 
sælges  ledsagede  af  Anbefalinger. 

Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  saavelsom 
dets  Afgørelser  skal  meddeles  Embedslægerne  samt  offentlig- 
gøres i  de  lægevidenskabelige  og  farmaceutiske  Tidsskrifter; 

3.  at  det  paalægges  Embedslægerne  i  Forbindelse  med 
den  lokale  Politiøvrighed  at  paase,  at  Lovens  Bestemmelser 
overholdes ; 

4.  at  ulovlig  Avertering  samt  ulovlig  og  utilladt  Ind- 
førsel og  Salg  af  Arkana  straffes  med  høje  Bøder  og  even- 
tuelt Fængsel. 

Hvis  en  Arkanalov,  som  indeholder  disse  Bestemmelser^ 
vedtages  og  føres  ud  i  Livet,  som  den  skal,  vil  man  sikkert 
kunne  faa  hele  Arkanauvæsenet  kvalt  her  i  Landet. 

Mod  dette  Forslag  vil  der  imidlertid  sikkert  blive  ind- 
vendt det  samme,  som  Sundhedskollegiet  udtalte  i  sin  Skr. 
af  23.  Jan.  1847  saavelsom  i  sin  Skr.  af  30.  Okt.  1858, 
„at  flere  Arkana  ej  kunne  nægtes  et  Værd",  hvorfor  de  ikke 
bør  forbydes. 

Som    Eksempler    paa    saadanne   Arkana,    der  „ej  kunne 
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skrifter,  ligesom  Forhandlingen  af  de  Brochurer,  hvori  saa- 
danne  Anbefalinger  findes,  helt  bør  forbydes. 

8.  Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  af  de 
forskellige  Arkana  bør  offentliggøres  i  de  lægevidenskabelige 
og  farmaceutiske  Tidsskrifter. 

Hvis  Bud  des  ovennævnte  Forslag  blev  til  Lov,  vilde 
Arkanauvæsenet  dog  langtfra  fuldtud  kunne  bekæmpes  hermed. 
Forslagets  Svaghed  bestaar  i,  at  alle  de  Arkana,  som  maa 
sælges  udenfor  Apotekerne,  ikke  vil  kunne  hæmmes  syn- 
derligt, selv  om  de  er  nok  saa  uvirksomme  og  selv  om  Pri- 
serne er  nok  saa  skamløse.  Voltakorset  vilde  f.  Eks.  være 
fredlyst  —  kun  maatte  det  ikke  reklameres  saa  grovt,  som 
det  nu  finder  Sted.  —  Efter  Forslaget  skulde  endvidere  Ind- 
førsel af  stærkt  virkende  Arkana  ved  uberettigede  Per- 
soner forbydes;  dette  er  selvfølgelig  heldigt  —  men  langtfra 
nok;  som  jeg  har  vist,  er  der  mange  Arkana,  som  ikke  for- 
handles her  i  Landet  og  som  maa  anses  for  ganske  uvirk- 
somme i  enhver  Retning,  men  hvis  Pris  staar  i  det  mest 
skrigende  Misforhold  til  deres  Værdi;  saadanne  Svindelpro- 
dukter vilde  altsaa  fremdeles  frit  kunne  importeres.  — 

Kontrollen  med  Arkanahandelen  udenfor  Apotekerne  vil 
det  sikkert  vise  sig  vanskeligt  at  føre  effektivt  ud  i  Praksis, 
med  mindre  der  skal  sættes  et  baade  stort  og  dyrt  Embeds- 
mandsmaskineri  i  Virksomhed.  —  Forslaget  omtaler  heller  ikke, 
om  Afgørelsen  af,  hvorvidt  et  Arkanum  skal  forbeholdes  Apo- 
tekerne eller  kan  sælges  i  den  almindelige  Detailhandel,  skal 
fældes  af  den  øverste  Medicinalautoritet  og  hvorvidt  dette  skal 
ske,  forinden  Midlet  overhovedet  maa  bringes  i  Handelen.  — 
Bestemmelsen  om  Annoncerne  er  heller  ikke  fyldestgørende 
nok,  ligesom  den  i  høj  Grad  giver  Plads  for  „Fortolkninger**. 

Der  er  altsaa  betydelige  Mangler  ved  Forslaget  — 
Mangler,  som  rimeligvis  vilde  vise  sig  skæbnesvangre,  naar 
Forslaget  skulde  føres  ud  i  Livet  og  naar  Arkanafabrikan- 
terne for  Alvor  lagde  deres  Hjerner  i  Blød  for  om  muligt  at 
finde  Maader,  hvorpaa  Loven  kunde  omgaas. 

Forslagets  Fejl  er,  at  det  ikke  griber  fast  nok  om 
„Hvepsereden**.  Bud  de  har  ikke  villet  gaa  med  til  et  For- 
søg paa  helt  at  udrydde  Arkanauvæsenet  her  i 
Landet;  men  dette  Forsøg  mener  jeg  bør  gøres  og  mine 
Grunde  herfor  er  givne  mange  Steder  i  det  foregaaende. 

En  Arkanalovgivning,  som  skal  tage  Sigte  paa  dette, 
maa  indeholde  Bestemmelser  om: 

1.  At  Indførsel,  Publikation  —  det  være  sig 
ved  Avertering   i  den   offentlige  Presse    eller   ved  Brochurer, 
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som  indeholder  Anbefalinger  —  samt  Salg  af  Arkana 
forbydes,  naar  de  a)  i  Følge  deres  Sammensætning  er- 
faringsmæssigt kan  forvolde  Skade,  b)  naar  de  anbefales 
som  Lægemidler  mod  bestemte  menneskelige  Sygdomme  eller 
som  Midler  til  Sundhedens  Bevarelse  eller  Sygdommes  Fore- 
byggelse, eller  c)  naar  de  ved  deres  Priser,  Sammensætning 
eller  Maaden,  hvorpaa  de  anbefales,  maa  betragtes  som  et 
Forsøg  paa  at  narre  Publikum. 

Det  maa  udtrykkeligt  bemærkes,  at  Apparater  som 
Voltakors,  elektriske  Bælter  o.  1.  falder  ind  under  de  samme 
Bestemmelser ; 

2.  at  der  i'  Forbindelse  med  den  øverste  Medicinal- 
autoritet og  under  Ledelse  og  Kontrol  af  denne  oprettes  et 
Statslaboratorium,  hvis  Opgave  skal  være  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  at  afgøre,  om  det  paagældende  Arkanum  falder  ind 
under  én  af  de  under  Punkt  1  nævnte  Forudsætninger  eller 
ikke.  I  sidste  Tilfælde  vil  Midlet  kunne  overlades  til  den 
almindelige  Detailhandel  under  Forudsætning  af,  at  det  ikke 
indeholder  Stoffer,  som  det  i  Følge  de  gældende  Bestemmelser 
er  forbeholdt  Apotekerne  at  forhandle.  Indeholder  Midlet 
saadanne  Stoffer,  som  efter  de  gældende  Bestemmelser  kun 
maa  sælges  efter  Lægerecept,  maa  Apotekerne  ikke  sælge  det 
i  Haandkøb.  De  saaledes  frigivne  Midler  maa  ingensinde 
sælges  ledsagede  af  Anbefalinger. 

Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  saavelsom 
dets  Afgørelser  skal  meddeles  Embedslægerne  samt  offentlig- 
gøres i  de  lægevidenskabelige  og  farmaceutiske  Tidsskrifter; 

3.  at  det  paalægges  Embedslægerne  i  Forbindelse  med 
den  lokale  Politiøvrighed  at  paase,  at  Lovens  Bestemmelser 
overholdes ; 

4.  at  ulovlig  Avertering  samt  ulovlig  og  utilladt  Ind- 
førsel og  Salg  af  Arkana  straffes  med  høje  Bøder  og  even- 
tuelt Fængsel. 

Hvis  en  Arkanalov,  som  indeholder  disse  Bestemmelser^ 
vedtages  og  føres  ud  i  Livet,  som  den  skal,  vil  man  sikkert 
kunne  faa  hele  Arkanauvæsenet  kvalt  her  i  Landet. 

Mod  dette  Forslag  vil  der  imidlertid  sikkert  blive  ind- 
vendt det  samme,  som  SundhedskoUegiet  udtalte  i  sin  Skr. 
af  23.  Jan.  1847  saavelsom  i  sin  Skr.  af  30.  Okt.  1858, 
„at  flere  Arkana  ej  kunne  nægtes  et  Værd",  hvorfor  de  ikke 
bør  forbydes. 

Som    Eksempler    paa    saadanne   Arkana,    der   „ej  kunne 
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skrifter,  ligesom  Forhandlingen  af  de  Brochurer,  hvori  saa- 
danne  Anbefalinger  findes,  helt  bør  forbydes. 

8.  Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  af  de 
forskellige  Arkana  bør  offentliggøres  i  de  lægevidenskabelige 
og  farmaceutiske  Tidsskrifter. 

Hvis  Bud  des  ovennævnte  Forslag  blev  til  Lov,  vilde 
Arkanauvæsenet  dog  langtfra  fuldtud  kunne  bekæmpes  hermed. 
Forslagets  Svaghed  bestaar  i,  at  alle  de  Arkana,  som  maa 
sælges  u  d  e  n  f o  r  Apotekerne,  ikke  vil  kunne  hæmmes  syn- 
derligt, selv  om  de  er  nok  saa  uvirksomme  og  selv  om  Pri- 
serne er  nok  saa  skamløse.  Voltakorset  vilde  f.  Eks.  være 
fredlyst  —  kun  maatte  det  ikke  reklameres  saa  grovt,  som 
det  nu  finder  Sted.  —  Efter  Forslaget  skulde  endvidere  Ind- 
førsel af  stærkt  virkende  Arkana  ved  uberettigede  Per- 
soner forbydes;  dette  er  selvfølgelig  heldigt  —  men  langtfra 
nok;  som  jeg  har  vist,  er  der  mange  Arkana,  som  ikke  for- 
handles her  i  Landet  og  som  maa  anses  for  ganske  uvirk- 
somme i  enhver  Retning,  men  hvis  Pris  staar  i  det  mest 
skrigende  Misforhold  til  deres  Værdi;  saadanne  Svindelpro- 
dukter vilde  altsaa  fremdeles  frit  kunne  importeres.  — 

Kontrollen  med  Arkanahandelen  udenfor  Apotekerne  vil 
det  sikkert  vise  sig  vanskeligt  at  føre  effektivt  ud  i  Praksis, 
med  mindre  der  skal  sættes  et  baade  stort  og  dyrt  Embeds- 
mandsmaskineri  i  Virksomhed.  —  Forslaget  omtaler  heller  ikke, 
om  Afgørelsen  af,  hvorvidt  et  Arkanum  skal  forbeholdes  Apo- 
tekerne eller  kan  sælges  i  den  almindelige  Detailhandel,  skal 
fældes  af  den  øverste  Medicinalautoritet  og  hvorvidt  dette  skal 
ske,  forinden  Midlet  overhovedet  maa  bringes  i  Handelen.  — 
Bestemmelsen  om  Annoncerne  er  heller  ikke  fyldestgørende 
nok,  ligesom  den  i  høj  Grad  giver  Plads  for  „Fortolkninger". 

Der  er  altsaa  betydelige  Mangler  ved  Forslaget  — 
Mangler,  som  rimeligvis  vilde  vise  sig  skæbnesvangre,  naar 
Forslaget  skulde  føres  ud  i  Livet  og  naar  Arkanafabrikan- 
terne for  Alvor  lagde  deres  Hjerner  i  Blød  for  om  muligt  at 
finde  Maader,  hvorpaa  Loven  kunde  omgaas. 

Forslagets  Fejl  er,  at  det  ikke  griber  fast  nok  om 
„Hvepsereden".  Bud  de  har  ikke  villet  gaa  med  til  et  For- 
søg paa  helt  at  udrydde  Arkanauvæsenet  her  i 
Landet;  men  dette  Forsøg  mener  jeg  bør  gøres  og  mine 
Grunde  herfor  er  givne  mange  Steder  i  det  foregaaende. 

En  Arkanalovgivning,  som  skal  tage  Sigte  paa  dette, 
maa  indeholde  Bestemmelser  om: 

1.  At  Indførsel,  Publikation  —  det  være  sig 
ved  Avertering   i  den   offentlige  Presse    eller   ved  Brochurer, 
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som  indeholder  Anbefalinger  —  samt  Salg  af  Arkana 
forbydes,  naar  de  a)  i  Følge  deres  Sammensætning  er- 
faringsmæssigt kan  forvolde  Skade,  b)  naar  de  anbefales 
som  Lægemidler  mod  bestemte  menneskelige  Sygdomme  eller 
som  Midler  til  Sundhedens  Bevarelse  eller  Sygdommes  Fore- 
byggelse, eller  c)  naar  de  ved  deres  Priser,  Samniensætning 
eller  Maaden,  hvorpaa  de  anbefales,  maa  betragtes  som  et 
Forsøg  paa  at  narre  Publikum. 

Det  maa  udtrykkeligt  bemærkes,  at  Apparater  som 
Voltakors,  elektriske  Bælter  o.  1.  falder  ind  under  de  samme 
Bestemmelser; 

2.  at  der  i'  Forbindelse  med  den  øverste  Medicinal- 
autoritet og  under  Ledelse  og  Kontrol  af  denne  oprettes  et 
Statslab oratorium,  hvis  Opgave  skal  være  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  at  afgøre,  om  det  paagældende  Arkanum  falder  ind 
under  én  af  de  under  Punkt  1  nævnte  Forudsætninger  eller 
ikke.  I  sidste  Tilfælde  vil  Midlet  kunne  overlades  til  den 
almindelige  Detailhandel  under  Forudsætning  af,  at  det  ikke 
indeholder  Stoffer,  som  det  i  Følge  de  gældende  Bestemmelser 
er  forbeholdt  Apotekerne  at  forhandle.  Indeholder  Midlet 
saadanne  StofTer,  som  efter  de  gældende  Bestemmelser  kun 
maa  sælges  efter  Lægerecept,  maa  Apotekerne  ikke  sælge  det 
i  Haandkøb.  De  saaledes  frigivne  Midler  maa  ingensinde 
sælges  ledsagede  af  Anbefalinger. 

Resultaterne  af  Laboratoriets  Undersøgelser  saavelsom 
dets  Afgørelser  skal  meddeles  Embedslægerne  samt  offentlig- 
gøres i  de  lægevidenskabelige  og  farmaceutiske  Tidsskrifter; 

3.  at  det  paalægges  Embedslægerne  i  Forbindelse  med 
den  lokale  Politiøvrighed  at  paase,  at  Lovens  Bestemmelser 
overholdes ; 

4.  at  ulovlig  Avertering  samt  ulovlig  og  utilladt  Ind- 
førsel og  Salg  af  Arkana  straffes  med  høje  Bøder  og  even- 
tuelt Fængsel. 

Hvis  en  Arkanalov,  som  indeholder  disse  Bestemmelser, 
vedtages  og  føres  ud  i  Livet,  som  den  skal,  vil  man  sikkert 
kunne  faa  hele  Arkanauvæsenet  kvalt  her  i  Landet. 

Mod  dette  Forslag  vil  der  imidlertid  sikkert  blive  ind- 
vendt det  samme,  som  Sundhedskollegiet  udtalte  i  sin  Skr. 
af  23.  Jan.  1847  saavelsom  i  sin  Skr.  af  30.  Okt.  1858, 
„at  flere  Arkana  ej  kunne  nægtes  et  Værd",  hvorfor  de  ikke 
bør  forbydes. 

Som    Eksempler    paa    saadanne   Arkana,    der  „ej  kunne 
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Muskelkraft,   saa   viser   denne   sig  i   betydelig  Grad  nedsat,  og  Ned« 
sætteisen  gælder  ikke  alene  Ferours  Muskulatur,   men  ogsaa  Muskula- 
turen   paa   Crus    og    interesserer   saa  vel   Fleksorer   som   Ekstensorer, 
Adduktorer  og    Abduktorer   i    lige  Grad.     Det  viser  sig  imidlertid,  at 
denne    Nedsættelse    af  Muskelkraften    ikke    alene   er   indskrænket  til 
Underekstremiteten,    men    ogsaa   om    end   i   mindre   Grad  interesserer 
Overekstremiteten,    og   De   ser   her   den   samme  ligelige  Fordeling  at 
Paresen  paa  samtlige  Muskelgruppen.     Derimod  er  Facialis  og  Tungen 
fri  for  Parese.     Hvad  Sensibiliteten  angaar,   saa  vil  De  se,   at  der  her 
lindes  Forstyrrelser,  der  i  Intensitetsgrad   ganske  felger   de  motoriske^ 
om  end  Udbredningen   af  SensibilitetsforsQrrrelseme   er  mere  udstrakt. 
Paa   v.  Underekstremitet   kan    de   stikke  og  knibe  Patienten,  gennem- 
bore en  leftet  Hudfold,  anbringe  betydelige  Varmegrader,  uden  at  han 
reagerer  det  mindste   derpaa.     Paa    Overekstremiteten,    paa    Abdomen, 
Brystet,  Ansigtet  og  Hovedet  er  der  derimod  kun  Hypalgesi,  og  diss» 
Sensibilitetsforstyrrelser  er  overalt  nejagtig  begrænsede   til   Midtlinien. 
Imidlertid  findes  der  to  Steder  paa  v.  Underekstremitet,  det  ene  ind- 
tagende   et   speciestort   Parti    paa  Condyl.   int,    det   andet    et   noget 
mindre  Parti   paa  Malleolus  int.,  hvor  der  ikke  er  Analgesi,  men  der- 
imod Hyperalgesi,  og  paa  disse  Steder  angiver  Patienten,   at  Traumet 
har  ramt  ham.     De  dybe  Reflekser   er  livlige,  Plantarrefleksen   nedsat 
paa   v.  Side,  og  her  mangler  Cremasterrefleksen,  medens  Abdominal- 
refleksen    er   ens    paa  begge  Sider.     De  vil  sikkert  have  lagt  Mærke 
til,    at   det  er  forbundet  med  nogen  Vanskelighed  at  faa  Oplysninger 
af  Patienten,  idet  han  er  i  ret  betydelig  Grad  tungher.    Patienten  hen- 
ferer   sin  Tungherighed   til    et  Trauma,   han    paadrog   sig  for  5  Aar 
siden,  men  han  angiver,    at  den   er  blevet  langt  daarligere,  siden  han 
kom    til  Skade  nu,    skent  Traumet  slet  ikke  denne  Gang  ramte  hans 
Hoved,    og  Otologerne   mener   ikke,    efter   de  Funktionsimdersegelser, 
der   er    foretagne,    at   kunne    udelukke  Muligheden   af,    at  Patientens 
Tungherighed  er  af  funktionel   Natur.     Patienten   angiver  at  se  godt^ 
men  ved  Perimeterundersegelsen  viser  det  sig  at  der  er  en  endog  ret 
betydelig  Synsfeltsindskrænkning  paa  begge  Øjne,  ikke  blot  for  hvide, 
men  ogsaa    for  farvede  Objekter.     Oftalmoskopien  er  normal;   og  for 
ikke  at  spilde  Tiden,  kan  jeg  oplyse  Dem  om,  at  den  evrige  Under-^ 
segelse  af  Centralnervesystemet  ikke  frembyder  noget  abnormt  ud  over 
det  allerede   demonstrerede;    kun   vil  De  iagttage,   at  naar  man  lader 
Patienten    gaa    rask    op   og  ned  ad  Gulvet  et  Par  Gange,    bliver  han 
kongestioneret   til    Ansigtet,    hans   Respiration  paaskyndes,   og  Pulsei> 
stiger   i   Frekvens    fra  80  til    120—130  Slag  i  Minuttet,  hvad  der  ja 
tyder  paa,  at  hans  vasomotoriske  Nervesystem  er  i  labil  Ligevægt. 

Som  jeg  begyndte  med  at  udtale,  er  denne  Patient  et 
typisk  Eksempel  paa  en  traumatisk  Neurose  og  mere 
specielt    paa   den  Variant,    som   Oppenheim  har  givet 
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Navnet:  den  svære  Blandingsform,  idet  her  Elementer  fra 
den  hypokondre  Depression,  fra  Neurastemien  og  fra 
Hysterien  findes  i  broget  Blanding  samlet  hos  den  samme 
Patient.  Den  eneste  diagnostiske  Vanskelighed,  der  i 
dette  Tilfælde  —  som  overalt,  hvor  det  drejer  sig  om  at 
fastslaa  Symptomernes  funktionelle  Natur  —  kan  være 
Tale  om,  er  jo^  Muligheden  af  en  Forveksling  med  en 
organisk  Lidelse  af  Centralnervesystemet.  At  Patientens 
Depression,  hans  Tilbøjelighed  til  at  isolere  sig,  hans 
hypokondre  Optagethed  af  sin  Sygdom,  ligesom  ogsaa 
det  ubehagelige,  knugende  Tryk  i  Hovedet  og  Rakialgien 
er  af  funktionel  Natur,  kan  der  jo  ikke  godt  være  Tvivl 
om,  Spørgsmaalet  bliver  kun  om  de  objektivt  paaviselige 
Symptomer,  og  da  navnlig  de  tilstedeværende  Pareser,  og 
Sensibilitetsforstyrrelser  kan  være  af  organisk  Natur.  Og 
her  vil  jeg  da  først  gøre  Dem  opmærksom  paa  det  para- 
doksale i  disse  Symptomers  indbyrdes  Konstellation.  Begge 
Arter  af  Forstyrrelser,  saavel  de  motoriske  som  de  sensi- 
tive, er  strikte  begrænset  til  venstre  Side.  Men  medens 
Sensibilitetsforstyrrelsen  strækker  sig  over  hele  Legemets 
Overflade  og  tager  Ansigtet  og  Hovedet  med,  er  Paresen 
indskrænket  til  Ekstremiteterne,  men  lader  baade  Facialis 
og  Tungen  fri.  Denne  Kombination  af  motoriske  og  sensi- 
tive Forstyrrelser  er  ikke  mulig  ved  en  organisk  betinget 
Lidelse,  der  jo  maatte  have  sit  Sæde  i  Capsula  interna, 
hvor  Traadene  til  Armen  og  Ansigt  og  Tunge  ligger  saa 
nær  ved  hinanden,  at  en  Lidelse  af  de  første  ogsaa  maatte 
berøre  de  andre.  Men  endvidere  er  Fordelingen  af  Paresen 
ogsaa  suspekt,  idet  det  jo  viser  sig,  at  Underekstremiteten, 
hvad  der  kun  ganske  undtagelsesvis  er  Tilfældet  ved  de 
cerebralt  betingede  Hemiplegier,  er  langt  den  stærkest 
afficerede,  og  dertil  kommer,  at  Paresen  af  Ekstremiteternes 
forskellige  Muskelgrupper  er  ens,  der  findes  intet  af  den 
Elektivitet,  den  Forkærlighed  for  ganske  bestemte  Muskel- 
gebeter, som  karakteriserer  de  organiske  Paralyser.  Men 
ogsaa  for  Sensibilitetsforstyrrelsernes  Vedkommende  findes 
der  karakteristiske  Træk,  der  røber  deres  funktionelle 
Oprindelse.     De  saa,  at  der  paa  v.  Underekstremitet  var 
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komplet  Analgesi,  medens  Sensibilitetsforstyrrelsen  for  de 
øvrige  Regioners  Vedkommende  kun  bestod  i  en  Hypalgesi^ 
i  en  Nedsættelse  af  Smertefølelsen.  Den  Begrænsning, 
den  komplette  Analgesi  har,  er  imidlertid  karakteristisk 
for  Hysterien,  den  er  nemlig  skarpt  afsat  i  Højde  med 
Lig.  Poupartii,  og  den  er  cingulær,  omkredser  Ekstremi- 
teten med  en  Linje,  der  staar  vinkelret  paa  dens  Længde- 
akse. Imidlertid  saa  De,  at  Analgesien  Ikke  var  absolut, 
men  paa  to  Steder,  paa  Condyl.  tibiæ  og  paa  Malleolus 
internus,  fandtes  to  cirkelrunde,  skarpt  begrænsede  hyper- 
æstetiske  Pletter.  En  saadan  Kombination  af  Analgesi 
og  Hyperæstesi  og  med  en  Lokalisation  som  her  findes 
ikke  heller  uden  for  Hysterien. 

De  ser  altsaa,  at  selv  om  saavel  de  motoriske  som 
sensitive  Forstyrrelser  er  ret  udbredte,  saa  koncentreres 
dog  begge  med  umiskendelig  Styrke  om  den  Ekstremitet, 
der  er  bleven  ramt  af  Traumet.  Naar  nu  dertil  kommer, 
at  Patienten  har  en  endog  meget  betydelig  koncentrisk 
Indsnævring  af  Synsfeltet,  der  —  da  Alkohol  og  andre 
toksiske  Paavirkninger  kan  udelukkes  —  maa  anses  for 
patognomonisk  for  Hysterien,  naar  den  Kontraktur,  som 
findes  af  Underekstremiteten,  hæves  fuldstændig  ved  Nar- 
kose, og  naar  de  dybe  Reflekser  trods  den  gennem 
Maaneder  bestaaende  Parese  forholder  sig  normalt,  saa  er 
Diagnosen  af  et  funktionelt  Grundlag  for  Patientens 
Lidelse  hævet  over  enhver  Tvivl.  Den  eneste  Omstæn- 
dighed, der  kunde  tale  imod  denne  Opfattelse,  er,  at  der 
findes  en  ringe,  men  utvivlsom  Atrofi  af  v.  Rectus  femoris> 
men  dels  har  Patienten  en  kronisk  Hydartron  i  dette  Knæ, 
og  dels  er  Atrofier  ogsaa  iagttaget  ved  langvarige  funk- 
tionelle Pareser,  selv  om  en  fyldestgørende  Forklaring  paa 
dette  Fænomen  ikke  endnu  er  fundet. 

De  to  næste  Patienter,  jeg  gerne  vilde  vise  Dem,  og 
hvis  Sygehistorier  ikke  behøver  at  optage  os  saa  længe 
som  den  førstes,  har  det  til  fælles,  at  Traumet  i  begge 
Tilfælde  har  ramt  Patienten  i  Hovedet. 
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I  det  ferste  Tilfælde  var  det  en  Bradkusk,  der  var  falden  bag- 
over, idet  begge  Fedder  var  gledet  fra  ham  paa  et  glat  Betongulv, 
og  under  Faldet  slog  han  Baghovedet  imod  Kanten  af  et  Bord.  Han 
var  bevidstles  i  ca.  Va  Time,  men  var  dog  derefter  i  Stand  til  at  gaa 
hjem  (omtrent  5  Minutters  Gang),  han  kunde  ligeledes  gaa  op  paa 
1ste  Sal,  I  den  nærmest  felgende  Tid  havde  han  Symptomer  paa  en 
Commotio  cerebri:  Svimmelhed,  Opkastninger,  Hovedpine,  langsom  Puls, 
og  han  var  nu  og  da  let  uklar.  Jeg  saa  Patienten,  der  indtil  da  var 
bleven  behandlet  for  en  Fractura  basis  cranii,  ti  Maaneder  efter 
Ulykkestilfældet  Jeg  fandt  ham  liggende  i  sin  Seng,  hvor  han  havde 
tilbragt  det  meste  af  Tiden  siden  Ulykkestilfældet  indtraf.  Ogsaa 
hos  denne  Patient  var  der  en  umiskendelig  psykisk  Depression  til 
Stede,  som  dels  var  at  læse  1  hans  Ansigtstræk,  dels  kom  til  Orde  i 
hans  almindelige  Sortsyn,  hans  Ængstelse  for  Fremtiden  og  for  hans 
Helbredelse.  Han  trættedes  hurtigt  ved  den  ringeste  aandelige  An- 
strengelse, og  hvis  han  selv  i  relativ  koft  Tid  ad  Gangen  beskæftigede 
sig  f.  Eks.  med  de  Regnskaber,  som  tidligere  faldt  ham  let,  fik  han 
Hovedpine  og  blev  svimmel.  Oen  Hovedpine,  Pt  beklagede  sig  over, 
bestod  imidlertid  heller  ikke  i  dette  Tilfælde  af  veritable  Smerter,  det 
var  mere  som  en  Snurren  og  Pressen  og  Bryden,  stærkest  udtalt  i 
Baghovedet,  hvor  Traumet  havde  ramt.  Objektivt  gav  Undersøgelsen 
felgende  positive  Fund  —  jeg  nævner  ikke  her  alle  negative  Resul- 
tater, som  Undersegelsen  i  evrigt  gav  — :  der  fandtes  en  Tic  i  v. 
Ansigtshalvdel,  opstaaet  kort  Tid  efter  Traumet;  endvidere  var  der  i 
v.  Overekstremitet  den  for  Hysterien  karakteristiske  Tremor,  idet  denne 
var  intermitterende,  ret  grov,  foregik  i  forskellige  Planer  og  væsentligst 
kom  i  Stand  derved,  at  det  var  Radiks  af  Ekstremiteten,  der  tremu- 
lerede.  Der  var  endvidere  en  let  venstresidig  Parese  af  Ann  og 
Ben,  og  ligesom  i  forrige  Tilfælde  interesserede  denne  Parese  samt- 
lige Ekstremitetens  Muskler  i  lige  Grad,  hvorimod  Facialis  og 
Tungen  var  fri;  der  var  en  subjektiv  Nedsættelse  af  Be- 
rerings-  og  Smertefelelsen  paa  hele  v.  Side,  i  Modsætning  hertil 
fandtes  der  over  det  Sted  i  Baghovedet,  hvor  Patienten  angav, 
at  Traumet  havde  ramt,  en  skarpt  afsat  hyperæstetisk  Zone. 
Endelig  viste  det  sig,  naar  Patienten  havde  siddet  op  i  Sengen  i  læn- 
gere Tid,  at  han  åk  en  stærk  Tyngdefomemmelse  i  Hovedet,  der  efter- 
haanden  tiltog  og  til  sidst  tvang  Baghovedet  tilbage,  saa  at  han  sad 
og  knejsede. 

Den  tredje  Patient  havde  syv  Maaneder  fer  Indlæggelsen  her 
paa  Afdelingen  faaet  et  Blokhjul  i  Hovedet.  Det  havde  ramt  ham 
lidt  bagved  Toppen  af  Issen,  og  havde  foraarsaget  et  5  Ctm.  langt 
Vulnus,  der  gik  igennem  Huden,  Periost  og  yderste  Lamel  af  Os  og 
har  efterladt  et  deprimeret  Ar,  der  er  adhærent  i  Dybden.  Be- 
liggenheden af  denne  Cikatrice  er  imidlertid  en  saadan,  at  de  Pareser, 
Patienten  frembyder,  ikke  kan  være  en  direkte  Felge  af  et  muligt  til- 
stedeværende  deprimeret  Fragmen,    dertil   ligger  Cikatricen   for   langt 
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bagtil  og  naar  ikke  langt  nok  nedad  og  fortil,  og  desuden  vilde  et 
saadant  Fragmen  rimeligvis  paa  et  eller  andet  Tidspunkt  have  givet 
Anledning  til  irritative  Fænomener  i  Form  af  Kramper,  hvad  der  her 
slet  ikke  har  været  Tale  om.  Ogsaa  denne  Patient  frembyder  i  psy- 
kisk Henseende  en  Depression,  der  ganske  svarer  til  den,  vi  saa  hos 
de  to  foregaaende  Patienter.  Han  er  paa  umiskendelig  hypokonder 
Maade  optaget  af  sine  forskellige  abnorme  Sensationer,  der  navnlig 
samler  sig  om  en  ubehagelig  trykkende  Fornemmelse  i  Hovedet,  nu 
og  da  afbrudt  af  veritable  Smerter,  der  altid  tager  deres  Udgangs- 
punkt fra  Cikatricen  i  Baghovedet.  Endvidere  klager  han  over  en 
Matheds-  og  Tyngdefornemmelse  i  Lemmerne,  der  ger  ham  det  umuligt 
selv  for  kortere  Tid  at  beskæftige  sig  med  Arbejde,  der  blot  stiller 
moderate  Krav  til  hans  Muskelkraft.  Jeg  skal  heller  ikke  i  dette  Til- 
fælde trætte  Dem  med,  hvad  negativt  den  systematiske  Undersegelse 
har  givet,  men  kun  holde  mig  til  de  positive  Symptomer,  Patienten 
frembyder.  De  ser  da,  at  her  er  nogen  Parese  af  venstre  Overekstre- 
mitet og  hejre  Ben,  og  disse  Pareser  afficerer  samtlige  Bevæge- 
muskler  paa  de  paagældende  Ekstremiteter  i  lige  høj  Grad.  Der  findes 
en  universel  Nedsættelse  af  Smertefølelsen,  stærkest  udtalt  for  hejre 
Overekstremitets  Vedkommende,  og  i  grel  Modsætning  hertil  fmdes 
der  paa  Hovedet  i  Omfanget  af  Cikatricen  en  hyperæstetisk  Zone  af 
flere  Centimeters  Bredde.  Denne  Hyperæstesi  er  væsentligst  en  Hud- 
hyperæstesi,  hvorimod  dybt  Tryk  ingen  Smerte  fremkalder. 

I  begge  disse  Tilfælde  er  Diagnosen:  traumatisk 
Neurose,  heller  ikke  tvivlsom,  den  støtter  sig  dels  paa 
den  psykiske,  hypokondre  Depression,  der  var  umis- 
kendelig hos  begge  Patienter,  dels  paa  Sensibilitetsforstyr- 
relserne,  der  hos  den  første  Patient  viste  sig  i  Form  af 
en  Hemianæstesi,  hos  den  anden  som  en  mere  diffust 
udbredt  Nedsættelse  af  Smertefølelsen ,  og  hos  begge 
Patienter  fandtes  den  saa  karakteristiske  hyperæstetiske 
Zone  omkring  det  Sted,  hvor  Traumet  havde  ramt;  end- 
videre fandtes  der  hos  den  første  Patient  en  ganske 
paradoksal  Svækkelsestilstand  i  Halsmuskulaturen  og  hos 
den  anden  en  ikke  mindre  paradoksal  krydset  Ekstremitets- 
parese.  Da  begge  Patienter  jo  imidlertid  har  været  udsat 
for  ret  alvorlige  Traumer  i  Hovedel,  kunde  der  maaske 
være  Grund  til  at  spørge,  om  det  ikke  her  kunde  dreje 
sig  om  en  eller  anden  af  de  snigende  organiske  Hjerne- 
lidelser, som  jo  nu  og  da  opstaar  i  Tilslutning  til  alvorlige 
Læsioner  af  Hovedet.   Herimod  taler  imidlertid  Patienternes 
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psykiske  Habitus.  Ved  de  organisk  betingede  posttrau- 
matiske Psykoser  er  det  enten  Demensen,  der  er  frem- 
trædende, og  den  kan  være  det  i  den  Grad,  at  man  har 
talt  om  en  traumatisk  Pseudoparalyse,  eller  ogsaa,  hvad  der 
er  hyppigere,  er  det  psykiske  Irritationstilstande  i  Form 
af  Irritabilitet,  stigende  til  furibunde  Hidsighedsanfald,  eller 
Defektuositeter  i  Form  af  stærk  Hukommelsessvækkelse 
eller  moralske  Defekter  af  forskellig  Art. 

De  saa,  mine  Herrer,  at  i  alle  de  demonstrerede 
Tilfælde  var  Sygdomsbilledet  bygget  op  af  Elementer 
hentede  fra  den  hypokondre  Depression,  fra  Neurastenien 
og  Hysterien,  snart  mere  præget  af  den  ene,  snart  mere 
af  den  anden  af  disse  Neuroser.  I  det  mindst  sammen- 
satte Tilfælde,  jeg  til  Dato  har  truffet  paa,  drejede  det 
sig  om  en  Mand,  som  nogle  Maaneder  i  Forvejen  havde 
faaet  et  Traume  paa  v.  Side  af  Toraks;  han  var  bleven 
behandlet  paa  en  kirurgisk  Afdeling  i  5  Dage,  men  uden 
Resultat,  og  frembød  ud  over  en  let  Depression  —  et 
Symptom,  som  har  været  til  Stede  hos  alle  de  Patienter, 
jeg  har  undersøgt  —  kun  en  haandfladestor  hyperæstetisk 
Zone  paa  det  Sted,  hvor  Traumet  havde  ramt,  og  en 
meget  udtalt  Hyperhidrosis  skarpt  lokaliseret  til  h.  Side 
af  Ansigtet. 

I  det  store  Flertal  af  Tilfældene  er  Diagnosen  af  den 
traumatiske  Neurose  let,  kun  kræves  der  selvfølgelig,  at 
man  fuldtud  behersker  de  neurologiske  Undersøgelses- 
metoder, og  at  ens  teoretiske  Viden  er  saa  stor,  at  man 
i  det  givne  Tilfælde  er  i  Stand  til  at  udelukke  de  Lidelser 
af  organisk  Natur,  der  kan  blive  Tale  om.  De  Fejl- 
tagelser, der  kan  begaas,  lader  sig  naturligt  henføre 
under  tre  Rubrikker,  som  jeg  ganske  kort  skal  nævne 
for  Dem,  idet  jeg  samtidig  skal  omtale  et  Par  Eksempler 
af  denne  Art,  som  jeg  har  truffet  paa. 


For  det  ferste  hænder  det,  at  en  organisk  betinget  Affektion  bliver 
opfattet  som  funktionel.  Som  Eksempel  skal  jeg  nævne  en  Patient,  som 
adskillige  Mdr.  før  Indlæggelsen  her  paa  Hospitalet  havde  paadraget  sig 
et  Traume  i  Lumbalregionen,  der  havde  foraarsaget  enten  en  Bladning, 
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der  trykkede  paa  hans  Plexus  lumbalis,  eller  en  Strækning  af  nogle  af 
dets  Traade.  Han  var  bleven  betiandlet  af  forskellige  Læger,  havde 
endog  været  indlagt  til  Observation  paa  et  Sygehus,  og  Erklæringen 
derfra  gik  ud  paa  at  Manden  var  Simuiant  Ved  nejere  Undersøgelse 
viste  det  sig  imidlertid,  at  der  paa  v.  Side  fandtes  den  Affektion,  som 
gerne  gaar  under  Betegnelsen:  Neuritis  af  hans  N.  ilio-hypogastricus, 
ilio  •  inguinalis  og  lumbo  -  inguinalis.  I  andre  Tilfælde  er  det  udtalte 
funktionelle  Lidelser,  der  bliver  opfattede  som  organiske,  saaledes  som 
det  var  Tilfældet  hos  vor  anden  Patient,  hvor  en  traumatisk  Neurose 
i  omtrent  et  Aar  er  blevet  behandlet  for  en  Fractura  basis  cranii.  Den 
tredje  Mulighed  for  Fejltagelse  er,  at  der  kortere  eller  længere  Tid 
efter  et  Traume  udvikler  sig  en  Lidelse,  som  er  ganske  uafhængig  af 
Ulykkestilfældet  Vi  har  for  Tiden  paa  Afdelingen  en  Patient,  som 
Udstillingsaaret  1888  faldt  ned  og  paadrog  sig  et  Truuma  capitis. 
Han  kom  sig  forholdsvis  hurtigt  og  har  været  arbejdsdygtig  til  for  c. 
4  Aar  siden,  da  han  fik  en  let  hejresidig  Hemiplegi  som  imidlertid 
hurtig  svandt.  I  den  nærmest  felgende  Tid  havde  han  gentagne 
Gange  epileptiforme  Anfald,  der  efter  Beskrivelsen  ganske  lignede  den 
saakaldte  Jackson'ske  Epilepsi,  og  som  Regel  var  lokaliserede  til  hejre 
Side.  Med  den  Mulighed  for  Oje,  at  det  her  kunde  dreje  sig  om 
Suiterne  efter  Traumet,  og  da  vel  nærmest  om  en  lokal  Meningitis  eller 
en  Cyste,  blev  der  foretaget  Trepanation,  men  uden  Resultat.  Patienten 
blev  daarligere,  Hukommelsen  tog  af,  han  blev  slev  og  uinteresseret 
for  alt,  og  da  han  blev  indlagt  her  paa  Hospitalet,  frembed  han  det 
typiske  Billede  af  en  endog  meget  fremskreden  generel  Parese,  saa  det 
er  utvivlsomt,  at  baade  den  lette  forbigaaende  Hemiplegi,  og  de  loka- 
liserede Kramper,  ikke  har  været  en  Felge  af  Traumet,  men  nogle  af 
de  saakaldte  paralytiske  Anfald,  der  forekommer  saa  hyppigt  i  For- 
lebet  af  den  generelle  Parese. 


Der  er  imidlertid  endnu  et  Spørgsmaal,  som  jeg  er 
nødt  til  at  berøre,  naar  Talen  er  om  Diagnosen  af  de 
traumatiske  Neuroser,  og  det  er  Spørgsmaalet  om  Simu^ 
lation.  Det  vil  imidlertid  føre  mig  alt  for  vidt  at  komme 
ind  paa  dette  store  Spørgsmaals  Enkeltheder,  og  jeg  vil 
derfor  indskrænke  mig  til  nogle  ganske  faa  Bemærkninger 
denne  Sag  vedrørende,  for  saa  vidt  som  de  har  Betyd- 
ning for  det  specielle  Formaal,  jeg  har  sat  mig  her  i 
Aften.  De  maa  ikke  tro,  mine  Herrer,  at  det  alene  er 
ude  i  det  store  Publikum,  at  Forestillingen  om  Simula- 
tionens Hyppighed  blandt  nervøse  og  specielt  blandt 
Hysterikere  hersker,    det  er  des  værre  ogsaa  inden  for 
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Lægernes  Kreds,  og  jeg  har  selv  hørt  Medici,  der  endog 
var  knyttede  til  Ulykkesforsikringsselskaber  som  disses 
Læger,  bruge  Betegnelsen  Hysteri  og  Simulation  som 
Synonymer.  Og  hvor  det  drejer  sig  om  den  traumatiske 
Hysteri,  hvor  Spørgsmaalet  om  Erstatning  jo  er  skudt 
saa  stærkt  i  Forgrunden,  vil  Tilbøjeligheden  til  at  finde 
Simulation  være  stor  hos  den  mindre  kyndige  Under- 
søger. Det  er  imidlertid  et  Faktum,  at  jo  større  den 
undersøgende  Læges  neurologiske  Viden  er,  desto  sjældnere 
finder  han  Simulation  ved  den  traumatiske  Neurose.  Og 
det  er  i  og  for  sig  ganske  naturligt,  thi  den  traumatiske 
Neuroses  Symptomatologi  adskiller  sig  ikke  i  væsentlig 
Grad  fra  den,  man  finder  ved  den  Sværm  af  funktionelle 
Neuroser,  der  ikke  er  opstaaet  paa  traumatisk  Basis 
og  som  altid  danner  det  store  Flertal  af  en  Neuro- 
logs Klientel.  Neurologen  har  derfor  i  disse  ikke  trau- 
matiske Neuroser  en  Indeks  til  Sammenligning,  der  gør, 
at  mange  af  de  Symptomer,  der  for  den  almindelige 
praktiserende  Læge  ved  den  traumatiske  Neurose  kan 
synes  paafaldende  og  vække  hans  Mistanke  om  Simulation, 
for  Neurologen  er  gamle  Kendinge  og  værdifulde  Hjælpere 
for  den  rette  Erkendelse  af  Sygdommen.  Det  er  imid- 
lertid ikke  min  Mening  at  ville  hævde,  at  der  ikke  fore- 
kommer Tilfælde  af  Simulation  hos  ulykkesforsikrede,  jeg 
tror  kun  ikke,  det  vil  falde  dem  let  at  simulere  en  trau- 
matisk Neurose,  skønt  det  er  rimeligt,  at  Forsøgene  herpaa 
vil  blive  hyppigere  og  hyppigere,  alt  som  Kendskabet  til 
denne  Lidelses  Symptomatologi  bliver  større  ude  blandt 
Arbejderbefolkningen.  Som  Regel  vil  man  imidlertid  ved 
Simulation  af  den  traumatiske  Neurose,  ligesom  ved 
Simulation  af  Sindssyge,  have  sin  bedste  allierede  i  Pati- 
enten selv,  thi  det  er  en  gammel  Erfaringssætning,  at  det 
Skær,  hvorpaa  Simulanten  som  Regel  strander,  er  Over- 
drivelsen, er  hans  Mangel  paa  Maadehold  og  Mangel  paa 
Evne  til  at  gennemføre  et  diskret  Spil.  Imidlertid  gælder 
det  her  ligesom  ved  Bedømmelsen  af  sindssyge  Forbrydere, 
at  det  ingenlunde  behøver  at  dreje  sig  om  et  enten  eller, 
men  meget  ofte  drejer  sig  om  et  baade  og.    Og  dette 
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sidste   har  netop  været  Tilfældet  de  to  Gange,   jeg  har 
trufifet  paa  Forsøg  paa  Simulation. 

Den  ene  Patient  var  en  af  dem,  jeg  har  demonstreret  her  i 
Aften,  han  forsegte,  efler  i  nogle  Dage  at  have  ligget  paa  Stue  sam- 
men med  den  Patient,  der  havde  den  betydelige  koncentriske  Ind- 
skrænkning af  Synsfeltet,  at  simulere  en  lignende.  Han  gjorde  det 
imidlertid  saa  grofl,  at  han  angav  ikke  en  Gang  at  kunne  se  det 
hvide  Objekt,  naar  det  blev  holdt  i  Centrum  af  Perimetret,  og  en 
Bemærkning  til  de  tilstedeværende  om,  at  dette  maatte  bero  paa  be- 
vidst Overdrivelse,  var  i  dette  Tiliælde  tilstrækkeligt  til,  at  Pt.  ved  de 
senere  Undersegelser  opgav  sit  Simulationsforseg.  I  det  andet  Til- 
fælde drejede  det  sig  om  en  Mand,  der  19  Uger  i  Forvejen  havde 
faaet  et  Traume  paa  Indsiden  af  v.  Knæ.  Han  angav  at  have  saa 
stærke  Smerter  her,  at  han  ikke  kunde  arbejde.  Til  sidst  blev  man 
ked  af  at  betale  ham  Dagpenge  og  indlagde  ham  paa  1ste  Afdeling 
under  Diagnosen  Arthroitis  genu.  Da  han  havde  ligget  her  et  Par 
Dage,  fik  han  Delirium  tremens  og  blev  overflyttet  til  os.  Efter  over- 
staaet  Delirium  blev  der  foretaget  en  nejagtig  Undersøgelse  af  Pa- 
tienten, der  gav  til  Resultat,  at  han  led  af  udbredte  alkoholiske 
Polyneuritter,  der,  som  det  jo  er  Reglen,  gav  ham  en  Del  Smerter, 
navnlig  i  Underekstremiteterne.  Det  lod  sig  imidlertid  uden  Vanskelighed 
paa  vise,  at  hans  Angivelse  af,  at  Smerterne  særlig  var  lokaliserede 
omkring  h.  Knæ,  hvor  der  intet  som  helst  abnormt  var  at  paavise, 
var  bevidst  Overdrivelse,  og  efter  at  dette  var  foreholdt  Patienten,  op- 
gav han  ogsaa  dette  Foregivende.  Men  denne  Pt.  havde  altsaa  i  19 
Uger  gaaet  og  hævet  Dagpenge  paa  sine  alkoholiske  Polyneuritter  og 
havde  for  disse  Penge  drukket  sig  et  typisk  Delirium  tremens  til. 
Jeg  kan  ikke  se  rettere,  end  at  disse  Penge  kunde  have  været  bedre 
anvendt 

Men  selv  om  den  maalbeviste  Simulation  som  Regel 
vil  kunde  demaskeres,  saa  stiller  Sagen  sig  noget  ander- 
ledes, naar  det  drejer  sig  om  at  bedømme,  hvor  vidt 
Patienten  overdriver  et  tilstedeværende  Symptom.  Men 
ogsaa  her  mener  jeg,  at  der  ofte  gøres  Patienten  Uret, 
om  jeg  end  er  villig  til  at  indrømme,  at  det  ogsaa  er 
min  Erfaring,  at  der  ved  den  traumatiske  Neurose  findes 
en  umiskendelig  Tilbøjelighed  hos  Patienten  til  over  for 
Lægen  at  gøre  sig  mere  ynkelig  og  lidende,  end  man 
skulde  tro,  han  er,  efter  den  Maade,  hvorpaa  han  uden  for 
Lægebesøgene  færdes  og  opfører  sig.  Det  maa  nu  imid- 
lertid erindres,  at  der  baade  ved  den  hypokondre  Depres- 
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sion  og  ogsaa  ved  Neurastenien  og  Hysterien,  selv  om 
de  ikke  er  opstaaede  paa  traumatisk  Basis,  findes  en  lig- 
nende Tilbøjelighed.  Der  ligger  i  disse  Sygdommes  Natur 
en  Trang  til  Selvbespejling,  en  Trang  til  egocentrisk  at 
fordybe  sig  i  de  abnorme  Sensationer  og  Funktions- 
forstyrrelser, der  berøver  Patienterne  deres  Velvære;  og 
enhver,  der  er  fortrolig  med  disse  Patienters  Fraseologi, 
med  den  barokke  Fantasi,  den  frodige  Billedrigdom  og 
Forkærlighed  forSuperlativet,  der  kommer  til  Orde,  saa  snart 
de  vil  prøve  paa  at  gøre  deres  Lidelser  levende  for  andre, 
vil  være  forsigtig  med  at  betegne  lignende  Fænomener 
ved  den  traumatiske  Neurose  som  villet  Overdrivelse. 
Jeg  tror,  man  skal  være  paa  sin  Post  over  for  sig  selv  og 
ikke  lade  sig  forlede  til  af  den  Omstændighed,  at  der  ved 
den  traumatiske  Neurose  paa  Grund  af  Erstatningskravet 
har  skudt  sig  en  ny  Faktor  ind,  at  underskyde  Patienten 
mindre  redelige  Motiver. 

Jeg  har  nu,  mine  Herrer,  ifølge  Sagens  Natur 
ganske  kursorisk,  ved  Eksempler  hentede  fra  mit  eget  lille 
Observationsomraade  søgt  at  gøre  Dem  bekendt  med 
nogle  af  de  Spørgsmaal,  der  har  Interesse  for  den  trau- 
matiske Neuroses  Klinik.  Men  det  staar  endnu  tilbage 
for  mig  med  et  Par  Ord  at  omtale  denne  Lidelses  Ætiologi 
og  Terapi.  Jeg  har  allerede  i  Begyndelsen  af  denne 
Forelæsning  sagt  Dem,  at  den  Faktor,  der  spiller  Hoved- 
rollen ved  alle  disse  Neurosers  Opstaaen,  er  et  forud- 
gaaende  Traume.  Traumets  Beskaffenhed,  dets  Styrke  og 
Lokalisation  er  i  Virkeligheden  ganske  betydningsløse,  og 
dets  Værdi  som  ætiologisk  Faktor  beror  paa  dets  Evne 
til  at  virke  som,  hvad  Salpetiiéreskolen  har  kaldt  agents 
provocateurs,  dels  saaledes  at  Traumet  danner  det  haand- 
gribelige  Udgangspunkt  for  hele  den  abnorme  psykiske 
Tilstand,  hvori  Patienten  befinder  sig,  dels  hjælper  til  at 
markere  den  Lokalitet,  hvorom  Patientens  sygelige  Fore- 
stillinger fikserer  sig.  De  saa  jo,  hvor  hyppigt  det  Sted, 
hvor  Traumet  havde  ramt,  paa  forskellig  Maade  traadte 
stærkest  belyst  frem  i  Sygdomsbilledet.  Der  er  et  For- 
hold, som  jeg  ikke  har  kunnet  demonstrere  for  Dem,  paa 
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Grund  af  de  i  denne  Henseende  mangelfulde  Læge- 
erklæringer, og  det  er  det,  at  der  meget  ofte  ligger  et 
Tidsrum  af  kortere  eller  længere  Tid  imellem  Traumet 
og  de  første  Symptomers  Optræden;  dette  Tidsrum,  som 
af  Charcot  blev  døbt  med  Navnet  periode  de  meditation 
og  som  almindelig  gaar  under  Betegnelsen:  den  trauma- 
tiske Neuroses  Inkubationstid,  er  jo  et  nyt  Bevis  paa 
disse  Symptomers  psykogene  Natur.  Der  kræves  en  vis 
Tid,  inden  Forestillingen  har  naaet  den  Styrke,  at  den  kan 
give  sig  et  objektivt  Udslag.  Undertiden  kræves  hertil 
en  Art  Suggestion,  som  naar  den  traumatiske  Neurose 
først  manifesterer  sig  tydeligt  i  det  Øjeblik,  Patienten 
søger  at  genoptage  sit  Arbejde.  Dels  hænder  det,  at 
Synet  af  den  Arbejdsplads,  hvor  Ulykkestilfældet  er  over- 
gaaet  Patienten,  virker  ængstende  paa  ham  ved  at  frem- 
kalde dette  paa  ny  i  hans  Erindring,  dels  hænder  det,  at 
hans  Arbejdsydelse  er  ringere,  end  han  havde  ventet  sig, 
og  at  den  deraf  følgende  Skuffelse  giver  hans  Ængstelse 
for  Fremtiden  og  hans  Frygt  for  ikke  mere  at  kunne  naa 
sin  tidligere  Arbejdsevne  bestemt  Form.  Dero  ^^  er  nemlig 
de  fleste  moderne  Forfattere  enige,  at  den  Faktor,  som 
hos  disse  Patienter,  der  jo  som  Regel  lever  fra  Haanden 
i  Munden,  til  at  begynde  med  har  den  største  Betydning 
som  Skaber  af  den  abnorme  psykiske  Tilstand,  er  Be- 
kymringen for  Udkommet  og  for  Fremtiden.  Hos  disse 
Patienter,  der  er  uvante  med  den  Lediggang,  som  det  i 
Begyndelsen  af  Sygdommen  som  Regel  nødvendige  Senge- 
leje medfører,  uvante  med  Dagen  lang  at  skulle  beskæftige 
deres  Tanker  paa  mere  selvstændig  Vis,  opstaar  der  let 
en  psykisk  Tiistand,  der  danner  en  modtagelig  Jordbund 
for  enhver  Art  af  Autosuggestion.  Og  de  Forestillinger, 
der  rent  umiddelbart  melder  sig  for  at  fylde  Patientens 
Ørkesløshed  ud,  er  de,  der  tager  deres  Udgangspunkt 
fra  Ulykkestilfældet.  De  Smerter,  som  dette  har  medført, 
de  Kontusioner  og  Vulnera,  de  maaske  kun  ubetydelige 
Senestrækninger  og  Ligmanentforvridninger,  som  Traumet 
har  givet  Anledningen  til,  danner  ligesom  faste  Punkter,  om 
hvilke  Patientens  Forestillinger  strømmer  sammen;  dertil 
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kommer  nu  Uroen  for,  hvoriedes  del  skal  gaa  Patienten 
og  hans  Familje  i  Fremtiden,  Erindringen  eller  Beretningen 
om  Arbejdskammerater,  der  er  blevne  slaaet  til  Krøblinge 
for  Livstid,  og  lidt  efter  lidt  fikserer  disse  Forestillinger, 
der  til  at  begynde  med  er  flygtige  og  lidet  dybtgaaende, 
sig,  og  den  hypokondre  Depression  udvikler  sig,  og 
Forestillingen  om  at  være  lam  eller  følelsløs  eller  stiv  i 
den  ene  eller  anden  Ekstremitet  skaber  virkelig  disse  Til- 
stande hos  Patienten. 

Der  er  imidlertid  to  F'aktorer,  der  i  høj  Grad 
hjælper  til  at  fiksere  disse  vrange  Forestillinger  hos 
Patienten.  Den  ene  af  disse,  som  hverken  kan  eller 
skal  fjernes,  fordi  de  Velsignelser  den  medfører,  saa 
langt  overvejer  dens  Ulemper,  er  den  moderne  Ulykkes- 
forsikringslov. Denne  gør  nemlig  den  Spore  til  Mod- 
suggestion, det  ubønhørlige  Krav  til  at  tvinge  sig  til  Ar- 
bejde, som  Nød  og  Sult  sidder  inde  med,  mindre  virk- 
somme; tværtimod  lader  den  ny  Forestillinger,  Tyskernes 
Begehrungsvorstellungen,  komme  til  Orde,  Forestillinger, 
der  gaar  ud  paa  at  opnaa  saa  stor  en  Erstatning  som 
mulig,  hvorfor  det  ligger  i  Patienternes  Interesse  at  ved- 
ligeholde og  mangfoldiggøre  deres  ved  Autosuggestionen 
skabte  Symptomer.  Jeg  maa  nu  sige,  at  den  over- 
vældende Betydning,  som  enkelte  tyske  Forfattere,  navnlig 
Striimpel,  tillægger  denne  Kampf  um  die  Rente,  langt 
fra  er  traadt  saa  grelt  i  Forgrunden,  som  denne  Forfatter 
angiver,  hos  de  Patienter  af  denne  Art,  jeg  har  observeret. 
Maaske  ligger  det  i,  at  vor  Ulykkesforsikringslov  endnu 
kun  har  bestaaet  i  et  Par  Aar,  medens  den  tyske  har 
været  i  Virksomhed  siden  1884,  saa  at  Kendskabet  til 
Detailerne  og  til  den  Praksis,  der  følges  ved  Fastsættelsen 
af  Erstatningens  Størrelse,  er  bedre  kendt  i  den  store  Ar- 
bejderbefolkning der  end  her  hjemme,  men  dels  ligger  det 
ganske  sikkert  i,  at  Maskineriet  i  vor  Lovgivning  er  langt 
enklere  end  i  Tyskland.  Der  findes  nemlig  en  hel  Række 
af  Underinstanser,  inden  Patienten  naar  frem  til  det  Over- 
skøn, der  endelig  fastsætter  Erstatningens  Form  og  Stør- 
relse.    Men    denne  Vandring    igennem    disse   forskellige 
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Instanser,  denne  stadige  væren  under  Observation,  der^ 
evige  Skiften  af  Undersøgere,  der  snart  sætter  Dagpengene 
lidt  op,  snart  sætter  dem  ned,  lader  aldrig  Patienten  i  Ro, 
opfrisker  og  fikserer  yderligere  hans  sygelige  Forestillinger,, 
og  tvinger  ham  til  stadig  at  beskæftige  sig  med  Erstat- 
ningsspørgsmaalet,  saaledes  at  mange  af  disse  Patienter 
til  sidst  mere  er  at  betragte  som  krigsGarende  Magter  end 
som  syge  Mennesker.  Derfor  findes  der  ogsaa  fra  Tysk- 
land refer^et  en  hel  Række  af  Tilfælde,  hvor  der  paa 
Basis  af  saadanne  Erstatningssager  har  udviklet  sig  typiske 
Kværulantforryktheder,  hvor  selve  Spørgsmaalet  om  Er- 
statning ganske  er  slugt  af  Patientens  Kamp  for  at  opnaa 
sin  Ret,  og  hvor  han  er  villig  til  at  ofre  baade  Erstat- 
ningen og  alt,  hvad  han  ejer  og  har,  for  at  „  Retten **  kan 
ske  Fyldest.  Naar  der  her  hjemme,  —  saa  vidt  jeg  ved  — 
endnu  ikke  er  opstaaet  en  Kværulantforrykthed  paa  dette 
Grundlag,  saa  kan  det  jo  ligge  i,  at  vor  Ulykkesforsik- 
ringslov endnu  er  saa  ung,  men  jeg  er  dog  tilbøjelig  tit 
at  tro,  at  Hovedgrunden  maa  søges  i,  at  vor  Lov  giver 
en  langt  ugunstigere  Jordbund  for  Udviklingen  af  denne 
Lidelse.  I  vor  Lov  er  nemlig  alle  Underinstanseme  strøget, 
og  som  Regel  vil  det  være  saaledes,  at  i  de  første  13- 
Uger  efter  Ulykkestilfældet,  den  Tid,  i  hvilken  Dagpengene 
skal  udredes  af  Sygekasserne,  vil  Patienten  blive  behandlet 
af  disses  Læge,  og  ogsaa  senere  vil  dette  være  Tilfældet, 
indtil  Patientens  Sag  efter  de  foreliggende  Oplysninger 
kan  blive  paadømt  af  Arbejderforsikringsraadet,  hvis  Ken- 
delse, hvad  Erstatningens  Størrelse  angaar,  er  inappellabel,, 
eller,  hvis  yderligere  Oplysninger  ønskes,  vil  Patienten 
paa  Arbejderforsikringsraadets  Foranstaltning  blive  indlagt 
til  Observation  eller  paa  anden  Maade  underkastet  en 
speciel  kyndig  Undersøgelse.  De  vil  forstaa,  at  vel  er 
Erstatningsspørgsmaalet  med  de  deraf  flydende  fikserende 
Momenter,  ikke  ophævet,  hvad  der  jo  ifølge  Sagens. 
Natur  ikke  kan  opnaas,  men  den  brutale  Paatrængenhed, 
hvormed  den  tyske  Lov  saa  at  sige  paanøder  Patienten 
disse  Forestillinger,  er  for  den  danske  Lovs  Vedkommende 
langt  ringere. 
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Den  anden  Faktor,  der  spiller  en  ætiologisk  Rolle 
som  fikserende  Moment  af  Patientens  sygelige  Fore- 
stillinger, er  den  Holdning,  som  hans  nærmeste  Omgivelser 
indtager  over  for  ham.  Og  her  maa  det  siges,  at  det  er 
en  Hovedregel,  som  næppe  tælJer  mange  Undtagelser,  at 
Patientens  Omgivelser  staar  ganske  uforstaaende  over  for 
denne  Sygdoms  Natur  og  gennem  deres  Ord  og  Optræden 
bidrager  deres  til,  at  Patientens  vrange  Forestillinger  kon- 
soliderer sig.  Hvad  der  imidlertid  er  værre  end  dette,  er, 
at  det  eneste  Menneske,  der  med  nogen  Autoritet  kunde 
dæmme  op  for  og  udrydde  Patientens  vrange  Forestillinger, 
paa  Grund  af  Ukendskab  til  den  traumatiske  Neuroses 
Symptomatologi,  som  Regel  vil  hjælpe  med  til  at  fiksere 
Symptomerne.  Thi  hvad  enten  Lægen  miskender  Pati- 
entens Sygdom,  saaledes  at  ogsaa  han  betragter  Symp- 
tomerne som  Udslag  af  en  eller  anden  organisk  Lidelse, 
eller  han  opfatter  Symptomerne  som  simulerede  og  be- 
handler Patienten  derefter,  vil  Resultatet  blive  det  samme. 
I  første  Tilfælde  vil  han  for  Patienten  give  Symptomerne 
det  blaa  Stempel,  som  ikke  en  senere  Terapis  kraftigste 
Kongevand  vil  kunde  afvadske;  og  i  sidste  Tilfælde  vil 
han  gøre  Patienten  bitter  og  stejl;  thi  Patienten  føler  sin 
Lidelse  som  en  Realitet,  der  piner  ham  og  gør  ham 
urolig  med  en  organisk  betinget  Sygdoms  hele  Haand- 
gribelighed. 

Hvad  endelig  Terapien  af  den  traumatiske  Neurose 
angaar,  saa  ligger  jo  Momenterne  til  en  saadan  for  en 
Del  gemt  i  de  ætiologiske  Betragtninger,  jeg  lige  har 
fremført.  De  maa  imidlertid  erindre,  at  som  Forholdene 
er  nu,  saa  er  Neurologens  Stilling  over  for  disse  Patienter 
en  ret  eksceptionel.  Det  Tidspunkt  i  Sygdommen,  hvor- 
paa  disse  Patienter  naar  frem  til  Neurologens  Undersøgelse^ 
er  nemlig  saa  fremrykket,  og  Patienternes  vrange  Fore- 
stillinger saa  konsoliderede,  at  der  som  Regel  slet  ikke 
kan  blive  Tale  om  nogen  effektiv  Terapi,  og  Grunden 
til,  at  de  overhovedet  bliver  indlagte  paa  en  speciel  neuro- 
logisk Afdeling,  er  da  heller  ikke  af  terapeutisk  Natur^ 
men  tilsigter  kun  en  speciel  Undersøgelse,  der  kan  fast- 

U.  L  L.  1902.  92 
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slaa  Diagnosen.      Det  er  derfor  ikke  af  egen  fri  Vilje,  at 
Patienten  kommer  under  vor  Behandling,  ikke  for  at  søge 
Helbredelse,  en  Mulighed,  som  han  paa  Forhaand  er  til- 
bøjelig   til    at    benægte,    men    han    kommanderes    til    at 
underkaste   sig  vor  Observation;   allerede  dette  forrykker 
det  Tillidsforhold,  den  Følelse  af  Samarbejde  og  gensidig 
Sympati,  der  ellers  er  en  saa  væsentlig  terapeutisk  Faktor 
ved  Behandlingen  af  funktionelle  Neuroser.    Og  naar  saa 
dertil  kommer,  at  Patienten  som  Regel  i  Lægen  ser  den, 
der  ved  sin  Erklæring  er  i  Stand  til  at  berøve  ham  eller 
gøre    et  Skaar   i    hans  Erstatning,    saa    er   det    ikke    til 
at  undre  sig  over,  at  han  stiller  sig  en  garde,  og  at  de 
terapeutiske  Midler,  der  jo   som  Regel  er  af  ren  suggestiv 
Natur,  men  som  ved  de  almindelige  funktionelle  Neuroser 
viser  sig  virkningsfulde,  over  for  den  traumatiske  Neurose 
forholder    sig   ganske    magtesløse.      Det    er    derfor    intet 
Under,   at   Hypnosen,  som  jo   ellers  i  Kraft  af  den   for- 
højede Suggestibilitet,  der  ved  den  opnaas,  ofte  viser  sig  i 
høj   Grad    rationel    ved    de   almindelige  Neuroser,    ingen 
Virkning    har    ved    den    traumatiske.     Dels    er    det    ofte 
umuligt    at    fremkalde  Hypnose   hos  disse   Patienter,    og 
dels  er  deres  Autosuggestion,   saa  snart  de  vaagner  saa 
kraftig,  at  den  ganske  overskygger  den  Suggestion,  der  er 
givet  under  Hypnosen.    Den  første  terapeutiske  Fordring, 
man   derfor  maa  stille,  er,  at  Patienterne  kommer  under 
en  sagkyndig  Behandling  saa  hurtigt  som  muligt,  inden 
deres  vrange  Forestillinger  har  faaet  Tid  til  at  konsolidere 
sig,  paa  et  Tidspunkt,  hvor  en  terapeutisk  Indgriben  kan 
være  at  Nytte.     Og  i  den  Henseende  er  den  tyske  For- 
sikringslov  et  Hestehoved  forud  for  vor.    Ganske  vist  gik 
der  8   Aar,    inden   der  blev  taget  Bestemmelser  i  denne 
Retning,    men  siden   1892    har  det  været   tilladt  de  saa- 
kaldte  Fagforbund  at  tage   Patienterne  under  Behandling 
straks  fra  Begyndelsen  af.  Og  at  der  virkelig  har  været  Trang 
til  en  saadan  Paragraf,  fremgaar  deraf,  at  medens  Antallet 
af  de  Patienter  over  for  hvilke  Bestemmelsen  var  benyttet 
i  1893  var  lidt  over  2  <>/o,  var  det  i  1898  steget  til  over 
10.    Jeg  nærer  heller  ingen  Tvivl  om,  at  man  ogsaa  her 
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hjemme,  alt  som  Antallet  af  traumatiske  Neuroser  stiger, 
vil  blive  nødt  til,  tvunget .  af  den  haarde  Nødvendighed, 
at  foretage  et  lignende  Skridt.  —  Et  andet  Spørgsmaal, 
som  ogsaa  kan  have  terapeutisk  Betydning,  er  Tidspunktet 
for  Erstatningens  Udbetaling  og  den  Form,  Erstatningen 
bør  have.  De  ved  maaske,  at  der  i  den  Henseende  gør 
sig  to  forskellige  Principper  gældende,  det  ene  er  Livrente- 
princippet, som  er  gjort  til  Hovedregel  i  Tyskland,  det 
andet  er  Kapitaludbetalingen  een  Gang  for  alle,  som  er  den 
eneste  Form,  der  anvendes  her  hjemme.  Jeg  tror  ikke, 
der  kan  være  Tvivl  om,  at  saaledes  som  Forholdene  er 
nu,  hvor  Patienterne  kommer  saa  sent  til  Behandling,  at 
Spørgsmaalet  om  en  virksom  Terapi  som  Regel  vil  være 
illusorisk,  der  er  Kapitaludbetalingen  det  rationelle  Princip. 
Det  standser  nemlig  med  et  Slag  alle  de  fikserende  Mo- 
menter, der  er  knyttede  til  Erstatningsspørgsmaalet,  og 
bringer  derved  en  Del  af  Patienternes  vrange  Forestillinger 
ud  af  Verden.  Det  hænder  derfor  —  om  end  langt  fra 
saa  hyppigt  som  de,  der  betragter  disse  Patienter  som 
Simulanter  —  gerne  vil  paastaa  det,  at  Afslutningen  af 
Patientens  Sag  og  Udbetalingen  af  Erstatningsbeløbet 
virker  suggestivt  i  den  Retning,  at  Patientens  Tilstand 
bedres,  og  han  lidt  efter  lidt  opøver  sin  tabte  Arbejdsevne 
og  vindes  tilbage  for  sit  Erhverv,  hvad  der  jo  utvivlsomt 
maa  anses  for  en  Vinding  for  Samfundet.  Men  det  ligger 
i  Sagens  Natur,  at  jo  tidligere  Spørgsmaalet  om  Erstat- 
ningen løses  desto  bedre,  derfor  mener  jeg  ogsaa,  at  naar 
en  rationelt  gennemført  Terapi  i  et  passende  Tidsrum 
ikke  har  vist  sig  virkningsfuld,  men  snarere  —  hvad  der 
ofte  er  Tilfældet  —  forværrer  Patientens  Tilstand,  saa 
skal  Sagen  snarest  muligt  afsluttes,  og  den  skal  afsluttes 
definitivt.  Nu  hænder  det  derimod,  at  man  afslutter 
Sagen  paa  den  Maade,  at  man,  hvis  Patienten  f.  Eks. 
skulde  have  3000  Kr.  for  fuldstændig  Invaliditet,  erklærer, 
at  Sagen  ikke  paa  nuværende  Tidspunkt  kan  afgøres 
endeligt,  og  udbetaler  Patienten  f.  Eks.  1600  Kr.  Jeg 
tvivler  stærkt  paa,  at  det  i  mange  Tilfælde  af  denne  Vej 
vil  lykkes  at  spare  de  resterende  1400  Kr.      Thi  alle  de 
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fikserende  Momenter,  der  er  skabte  af  Erstatningskravet, 
persisterer,  og  Patientens  Interesse  er  i  høj  Grad  bundet 
til,  at  hans  Symptomer  holder  sig,  da  det  er  den  eneste 
Mulighed  for  ham  til  at  opnaa  Resten  af  Erstatningen, 
og  endelig  hugger  man  paa  denne  Maade  den  Suggestion, 
der  ofte  virker  fremmende  paa  Patientens  Helbredelse,  i  to 
Stykker,  og  svækker  derved  selvfølgelig  dens  Virkning  i 
høj  Grad.  Anderledes  vil  Sagen  derimod  stille  sig,  naar 
Kendskabet  til  den  traumatiske  Neuroses  Symptomatologi 
bliver  saa  udbredt  blandt  de  almindelige  praktiserende 
Læger,  at  Diagnosen  stilles  i  Tide,  og  Udsigterne  for  en 
virksom  Terapi  derved  bedres.  Her  vil  det  i  mange 
Tilfælde  være  rationelt  at  benytte  Princippet  Dagpenge, 
idet  man  ved  Fastsættelsen  af  disses  Størrelse  har  et 
terapeutisk  virksomt  Middel  til  dels  at  tvinge  Patienten 
til  at  arbejde,  dels  til  at  lade  dem  svinge  efter  hans  Ar- 
bejdsydelse.  Det  er  jo  nemlig  et  Moment,  som  navnlig 
Møbius  har  hævdet  med  stor  Veltalenhed,  at  Arbejdet 
er  en  af  de  vigtigste  terapeutiske  Faktorer,  saavel  ved 
den  traumatiske  som  ved  de  andre  funktionelle  Neuroser. 
Det  bryder  Patientens  Lediggang,  det  øger  hans  Selv- 
tillid og  virker  ved  sit  reelle  Udbytte  som  Modsuggestion 
til  hans  sygelige  Forestillinger.  Det  vil  imidlertid 
være  nødvendigt,  at  Arbejdsgiverne  stiller  sig  imøde- 
kommende over  for  disse  terapeutiske  Forsøg,  hvad  der 
jo  for  øvrigt  ligger  i  deres  egen  Interesse,  og  hvad  de 
ogsaa  har  gjort  i  et  Tilfælde  af  denne  Art,  der  er  kommet 
til  mit  Kendskab.  Det  Arbejde  Patienten  skal  have,  kan 
ikke  bydes  ham  paa  en  Hospitalsafddling.  Ved  det  fin- 
gerede Arbejde,  Patienten  der  kan  sættes  til,  vil  han  føle 
sig  mere  som  en  Skuespiller  eller  Amatør,  han  vil  for- 
lange sine  vante  Forhold,  sin  vante  Arbejdsplads  og  se 
det  sædvanlige  Resultat  af  sit  Arbejde  —  ogsaa  det 
pekuniære.  Det  forekommer  mig  derfor,  at  det  kunde 
være  rationelt  ikke  alt  for  slavisk  at  binde  sig  til  det  ene 
eller  det  andet  af  de  to  Principper,  men  at  der  blev  givet 
Arbejderforsikringsraadet  noget  friere  Hænder,  end  det 
nu  har,  saaledes  at  Betingelserne  for   en   Individualiseren 
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var    til    Stede    i   større    Udstrækning  end  det  nu  er  Til- 
fældet. 

De  maa  —  mine  Herrer  —  ikke  anse  disse  Betragt- 
ninger som  Dem  uvedkommende.  Den  Ulykkesforsik- 
ringslov, som  endnu  kun  har  bestaaet  i  et  Par  Aar,  vil,  naar 
De  engang  træder  ud  i  Livet  som  praktiserende  Læger, 
paa  utallige  Punkter  stille  Krav  til  Deres  Viden  og  spe- 
cielle Sagkundskab.  Den  er  en  af  de  Maader,  hvorpaa 
det  moderne  Samfund  henvender  sig  til  Dem  i  Tillid  til 
Deres  fyldigere  Indsigt,  og  det  er  Deres  Pligt  at  gøre 
Deres  til,  at  denne  Tillid  ikke  skuffes. 


INTRAGLOBULÆR 
METHÆMOGLOBINÆMI    HOS  MENNESKET. 

Talma:    Berlin,  klin.  Wochenschrift  1902,  37. 

1  det  med  Oksyhæmoglobin  isomere  Methæmoglobin  er 
Ilten  bundet  saa  fast,  at  den  ikke  kan  benyttes  i  Respira- 
tionens Tjeneste.  Methæmoglobinets  Farve  er  brun;  det  kan 
næsten  kun  med  Sikkerhed  erkendes  spektroskopisk.  Særlig 
karakteristisk  er  det  brede  Absorptionsbaand  i  rødt  i  en  ikke 
sur  Opløsning. 

Under  mange  forskellige  Omstændigheder  dannes  Methæmo- 
globin. Vor  Kundskab  om  dets  Skæbne  i  det  cirkulerende 
Blod  skyldes  særlig  Dittrich.  Naar  det  i  ringe  Mængde 
er  opløst  i  Serum,  skal  det  optages  i  Leveren,  og  udskilles 
med  Galden,  sandsynligvis  ogsaa  i  Milten  eller  paa  andre 
Steder  af  Legemet.  Indeholder  Serum  en  stor  Mængde 
Methæmoglobin,  udskilles  det  med  Nyrerne,  der  herved  bliver 
lidende.  Naar  en  ringe  Del  af  Oksyhæmoglobinet  i  Blod- 
cellerne omdannes  til  Methæmoglobin,  kan  Livet  vedligeholdes, 
og  Methæmoglobinet  selv  udøver  ikke  nogen  betydelig  skadelig 
Virkning  paa  Legemet,  medens  det  i  Serum  opløste  Methæmo- 
globin ikke  blot  angriber  Nyrerne,  men  ogsaa  næsten  alle 
andre  Organer. 

Hos  Hunde,  og  sandsynligvis  ogsaa  hos  Mennesket,  kan 
Nitrobenzol  frembringe  en  intraglobulær  Methæmoglobinæmi, 
der    i    øvrigt    ogsaa    synes    at   forekomme   ved  mange  andre 
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Toksikoser.  En  af  eksogene  Gifte  uafhængig  intraglobulær 
Methæmoglobinæmi  finder  man  sjældent  hos  Mennesket.  Forf. 
har  dog  haft  Lejlighed  til  at  observere  tre  Tilfælde.  I  Littera- 
turen er  Sygdommen  ikke  omtalt. 

En  41  Aar  gammel  Fyrbøder  havde  været  rask  til  Juli 
1900.  Uden  kendt  Aarsag  følte  han  sig  saa  pludselig  meget 
beklemt,  fik  Hovedpine,  Svimmelhed,  tabte  Bevidstheden. 
Næste  Dag  havde  han  det  ret  vel.  Otte  Dage  senere  blev 
han  stærkt  kortaandet,  særlig  ved  Bevægelser.  Den  20.  Sep- 
tember 1900  angrebes  han  for  anden  Gang  af  en  Følelse  af 
stærk  Beklemmelse;  det  var  Omgivelserne  paafaldende,  at  han 
gik  meget  vaklende.  Senere  havde  han  stærk  Hjertebanken. 
Siden  Juli  1900  havde  der  været  Diarré  med  stærkt  ilde- 
lugtende Afføring.  Appetitten  var  normal ;  Tørstfølelsen  meget 
forøget.  Første  Oktober  1900  konstateredes  Udvidning  af 
Hjertet  til  højre  og  venstre;  systolisk  Mislyd  ved  Apex. 
Urinen  uden  Æggehvide,  Sukker  og  Galdefarvestof.  Den  15. 
og  18.  Oktober  fandtes  Temperaturen  lav;  Pulsen  langsom. 
Ansigt,  Hænder,  Negle,  Læber  stærkt  blaa.  Sklera  let  gullige. 
Huden  paa  Underekstremiteterne  stærkt  cyanotisk;  en  Del 
Pigmentering  forskellige  Steder.  Alle  synlige  Slimhinder  stærkt 
blaalig  farvede.  Udvidning  af  Hjerte  mathed  en  til  højre  svun- 
den, til  venstre  endnu  til  Stede.  Urinen  uden  Albumen  og 
Sukker,  indeholder  en  ringe  Mængde  Urobilin,  meget  Indol 
og  Skatol. 

Den  23.  Oktober  viste  en  Blodprøve  sig  mørkt  farvet, 
tykt  flydende;  en  Draabe  gav  Methæmoglobinspektret;  røde 
Blodlegemers  Antal  over  5   Millioner,  Leukocytternes   1000. 

I  den  følgende  Tid  holdt  Cyanosen  sig.  Blodlegemerne 
viste,  fraset  Methæmoglobindannelsen ,  ingen  fremtrædende 
Forandringer.  I  Blodet  kunde  ikke  paavisés  noget  methæmo- 
globindannende  Stof. 

Den  stærke  Cyanose,  som  fandtes  hos  denne  Patient  og 
som  i  det  mindste  varede  et  Aar,  maa  i  hvert  Fald  delvis 
tilskrives  Dannelsen  af  Methæmoglobin  i  Blodlegerme.  Aar- 
sagen  er  vel  en  endogen  Gift.  De  stærkt  ildelugtende  Fæces 
og  Tilstedeværelsen  af  Indol  og  Skatol  i  Urinen  peger  hen 
paa  Tarmen  som  Giftens  Dannelsessted. 

En  29  Aar  gammel  Mand  havde  i  otte  Aar  været  Soldat 
i  hollandsk  Ostindien.  For  omtrent  to  Aar  tilbage  var  han 
vendt  syg  hjem  og  havde  siden  ikke  været  rask.  I  Be- 
gyndelsen af  Opholdet  i  Troperne  havde  han  lidt  af  Malaria; 
et    Par    Aar    senere    havde    han    blodig  Diarré.     For  fem  og 
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iire  Aar  siden  havde  han  haft  Gonorré;  for  eet  Aar  siden 
erhvervet  Syfilis. 

Den  ®/^  lod  han  sig  indlægge  paa  Forf.s  Klinik  paa 
Grund  af  Følelse  af  Svaghed  og  en  med  Tenesmi  og  Blød- 
ninger forbunden  Diarré.  Huden  og  Læberne  var  da  stærkt 
blaa;  Ekstremiteterne  blege,  kolde,  blaalige.  Pulsen  lille  og 
langsom.  Hjertet  udvidet  til  venstre.  Hjertetonerne  meget 
svage.  Urinen  lysegul,  uden  Albumen  og  Sukker,  indeholdt 
store  Mængder  Indol  og  Skatol.  Blod  udtømt  fra  Ørelappen 
viste  Oksyhæmoglobinets  og  Methæmoglobinets  Absorptions- 
striber. 

Patientens  Tilstand  bedredes  efterhaanden,  og  han  ud- 
skreves  helbredet  ^^/g. 

En  30-aarig  Murer  havde  et  Aarstid  lidt  meget  af 
Hovedpine;  nu  og  da  af  Hjertebanken,  særlig  ved  svært  Ar- 
bejde. I  den  senere  Tid  havde  der  været  uregelmæssig  og 
ildelugtende  Afføring. 

Undersøgelsen  viste:  Patienten  mager  og  anæmisk. 
Læber  og  Negle  let  cyanostiske,  Øjenlaag  og  Pande  stærkt 
blaa.  Huden  i  Ansigtet  stærkt  pigmenteret.  Tunge  og  Mund- 
slimhinde graalig  farvede ;  ligesom  Huden  paa  Bryst  og  Under- 
liv. Hænder  og  Fødder  skiferfarvede.  Hjertet  udvidet  til 
højre  og  til  venstre;  en  Del  anæmiske  Lyd.  Milten  ikke  for- 
størret, Leveren  i  ringe  Grad.  En  Del  svulne  Kirtler.  Lys, 
der  har  passeret  Tommelens  Bløddele,  viser  Methæmoglobin- 
baandet.  Serum  er  fuldkommen  frit  for  Methæmoglobin,  som 
derimod  findes  i  Blodkagen.  Urinen  indeholder  store  Mængder 
Indol  og  Skatol;  i  24  Timer  opbevaret  Urin  fremkalder  straks 
Methæmoglobindannelse  i  sundt  Menneskeblod. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSRAB  OG  PRAKSIS. 

Tyreoidserum  (Antityreoidin  Moebius)  er  Blodserum  fra  Dyr, 
paa  hvilke  man  c.  6  Uger  før  den  farste  Aareiadnmg  har  eksstirperet 
Glandula  thyreoidea;  det  af  Merck  forhandlede  Præparat  er  taget  fra 
tyreoidektomerede  Beder  med  en  Tilsætning  af  0,5  ^/q  Karbolsyre  og 
kan  holde  sig  længe.  Moebius  gav  5  Gram  Tyreoidserum  hver 
anden  Dag  i  en  Spiseskefuld  Vin  og  opnaaede  dermed  gode  Resul- 
tater: Bedring  af  Almenbefindendet,  formindsket  Pulsfrekvens,  Aftagen 
af  Kirtelsvulsten.     Skadelige  Bivirkninger  iagttoges  ikke. 

Senere  har  Se  hul  tes  ligeledes  med  Held  brugt  det  hos  en 
Kvinde  med  Basedow's  Sygdom.     Dosis  var  første  Dag  3  Gange  0,» 
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Gram  stigende  hver  Dag  tre  Gange  med  0,5  Gram  indtil  tre  Gange  4,5^ 
Gram  dagligt,  givet  indvortes  først  i  Sherry  senere  i  Himbærsaft.  Al 
anden  medikamentel  Terapi  blev  der  hart  op  med.  Allerede  i  Lebet 
af  de  første  8  Dage  viste  der  sig  gunstig  Virkning,  Senere  steg  S. 
med  Dosis  indtil  2  Gram  3  Gange  daglig:  herved  svandt  alle  Symp- 
tomerne, Pulsen  gik  fra  142  ned  til  90,  og  Kirtlen  svandt,  saa  at  Om- 
fanget af  Halsen  gik  ned  til  42  Ctm. 
(Munch.  med.  Wochenschr.  1902,  20.  —  Wien.  med.  Presse  1902,  43). 


Helbich  anbefaler  Arsenhæmol  ved  Psoriasis  og  Lichen 
rub  er  efter  følgende  Formel: 

Rp.     Arsenohæmoli 
Gram  5. 
Pulv.  glycyrrhizæ 
Mucilag.  gummi  arab. 

q.  V.  s, 
Ul.  f.  pil.  Nr.  50. 

ds.  3  Piller  om  Dagen,  stigende  med 
en  Pille  hver  Ijerde  Dag  indtil 
10  daglig. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,   10). 


Toff  refererer  et  Tilfælde  af  Fremmedlegeme  i  Uterus. 
En  3l-aarig  Enke  henvendte  sig  til  Forf.  med  Klager  over  Smerter  i 
Uterus  samt  Fluor  albus,  hvilke  Symptomer  havde  varet  et  Aarstid. 
Nu  og  da  afgik  der  korte  Traade  med  Vædsken.  Hun  havde  abor- 
teret i  tredje  Maaned  for  et  Aarstid  siden ;  paa  Grund  af  stærke  Blød- 
ninger blev  hun  indlagt  paa  et  Sygehus,  hvor  der  foretoges  Udskrab- 
ning af  Uterus  med  paafølgende  Jodoformgazetamponade.  Den  føl- 
gende Dag  fjernedes  Jodoformgazetamponeme,  og  der  gaves  i  nogen 
Tid  Udskylninger.  Kort  Tid  efter  Udskrivningen  kom  der  Smerter  i 
Underlivet,  som  navnlig  under  Perioden  var  yderst  heflige.  Desuden 
indfandt  sig  rigeligt  Udflod,  som  ikke  vilde  vige  for  nogen  af  de  an- 
vendte Behandlingsmetoder.  Vandladningen  var  stundom  smertefuld, 
til  Tider  Forstoppelse.  Undersøgelsen  viste  Uterus  anteverteret,  haard, 
meget  forstørret  og  øm  for  Tryk;  Portia  var  tyk,  rød,  eroderet;  af 
Oriiicium  udtømtes  sejg  Slim;  Sonden  trængte  med  Lethed  5 — 6  Ctm. 
i  Dybden.  Efter  et  Par  Dages  Forløb  medbragte  Patienten,  efter  Op- 
fordring, et  Par  Traade,  der  var  afgaaede  pr.  vaginam ;  de  var  lo  til 
tre  Centimeter  lange  og  viste  sig  under  Mikroskopet  byggede  som 
Bomuldstraade.  Herefter  stilledes  Diagnosen  paa  en  i  Uterus  glemt 
Jodoformgazetampon,  og  efter  at  Collum  var  udvidet,  lykkedes  det 
ogsaa  at  ekstrahere  en  Tampon,  der  bestod  af  en  omtrent  30  Ctm. 
lang  Strimmel,  af  to  Fingres  Bredde.  Efterbehandlingen  bestod  i  intra- 
uterine Udskylninger,  og  Patienten  kom  sig  hurtigt. 

(MiJnch.  med.  Wochenschr.  1902,  38). 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  «ORN  ALMINDBUGB  DANSKE  LÆGRFORBNING'* 

JUDWIMT  AP 
R.  CARØB.         R.  lACOBÆUS.         J.  SCHOU. 

OMDEB  MBDVIBKinilO  AF   IL  P.  ØRUM  FOR  »DBN  AUC  D.  LAQSP/ 


2 1 .  November.  1902  Nr.  47 


OM  ARKANA. 

Af  Johannes  Bock. 

Foredrag  i  Kebenhavns  LflBgeforening  d.  28.  Oklober  1902. 

M.  H.!  Da  Bestyrelsen  for  Københavns  Lægeforening 
henvendte  sig  til  mig  med  Anmodning  om  at  holde  et  Fore- 
drag om  Arkana  i  Foreningen,  henviste  jeg  først  til  Redak- 
tionen af  „Ugeskrift  for  Læger **,  der  jo  har  Fortjenesten  af 
at  have  indledet  den  nyeste  Bevægelse  imod  disse  Midler. 
Da  Bestyrelsen  imidlertid  gjorde  gældende,  at  man  netop 
ønskede  en  Fremstilling  af  en  Mand,  som  ikke  tidligere  var 
optraadt  i  denne  Sag,  mente  jeg  ikke  at  burde  undslaa  mig. 
Det  Tema,  jeg  skal  behandle  i  mit  Foredrag  er  imidlertid  meget 
stort,  jeg  maa  derfor  indskrænke  mig  til  at  optrække  Spørgs- 
maalets  Hovedlinier  og  kan  kun  gaa  nærmere  ind  paa  nogle 
enkelte  Punkter. 

Den  almindelige  historiske  Udvikling  af  Arkanaspørgs- 
maalet  skal  jeg  ikke  nærmere  omtale,  men  kun  fremhæve  et 
Par  Forhold,  som  kan  have  Betydning  for  Forstaaelsen  af 
Spørgsmaalets  Udvikling  her  i  Landet. 

Ordet  Arkanum  betyder  jo  Hemmelighed,  og  med  dette 
Oid  betegnedes  i  det  16. — 18.  Aarhundrede  et  Lægemiddel, 
eller  rettere  en  Blanding  af  forskellige  Lægemidler,  som  af 
en  beste;nt  Læge  var  fundet  at  være  i  Besiddelse  af  en 
særlig  Virksomhed.  En  Mængde  Læger  konstruerede  saa- 
danne  Arcana  eller  Nostra  paa  Grundlag  af  deres  egne 
Erfaringer.  Et  saadant  Arkanum  var  Opfinderens  Ejendom, 
han  anvendte  det  i  sin  Praksis  og  solgte  det  til  sine  Pa- 
tienter,  men  holdt   Kompositionen    hemmelig.     Dette   Forhold 

V.  f.  L.  1902.  93 


1106 


betragtedes  af  Datiden  som  noget  ganske  naturligt,  og  det 
godkendes  ogsaa  fuldtud  af  vor  Medicin  al  lov  af  167  2, 
hvis  §  27   lyder  saaledes: 

,0g  paa,  det  at  Apotekerne  kan  desbedre  holdes  vedlige,  maa 
herefter  ingen  Medicus  practicus  tillige  holde  offentligt  Apotek,  men 
enhver  blive  ved  sin  Profession;  dog  skal  det  staa  enhver  approbato 
Medico  frit  for  selv  at  præparere  og  for  sine  egne  Patienter  at  bruge 
hvis  sær  og  besynderlig  Medikcunenter,  som  han  sig  selv  vil  have 
forbeholden,  men  Materialia  skal  de  kebe  hos  Apotekerne,  og  ej  anden- 
steds fra  forskrive,  om  de  ellers  der  ere  at  bekomme". 

Derimod  har  samme  Lov  skarpe  Bestemmelser  mod 
præparerede  Medicamenter,  hvis  Sammensætning  hemmelig- 
holdes, og  hvis  Værdi  er  tvivlsom,  altsaa  netop  saadanne 
Midler,  som  vi  nu  kalder  Arkana;  §   16  lyder  saaledes: 

9 De  (o:  Apotekerne)  skal  og  ingen  Præparater  fra  andre  Steder 
forskrive  og  indfere  —  — ,  men  dem  upræpareret  indkøbe,  vel  ex- 
aminere  og  selv  præp6u%re,  ej  heller  nogen laborerede  eller  præ- 
parerede Medicamenta  chymica  eller  composita,  af  hvad  Slags 
det  være  kan,  som  ikke  oprigtig  er,  og  Apotekerne  kunde  have  nogen 
Tvivl  paa". 

Denne  gode,  udtømmende  Bestemmelse  synes  des  værre 
omtrent  glemt;  den  anføres  saaledes  end  ikke  i  £.  Petersen*s: 
De  gældende  Love  og  Anordninger  for  Apotekervæsenet  i 
Danmark.  Bestemmelsen  kan  dog  næppe  betragtes  som  bort- 
falden  ved  senere  Anordninger,  idet  den  saa  sent  som  1860 
er  benyttet  som  Grundlag  for  en  Højesteretsdom  (27.  April), 
som  gik  en  Apoteker  imod. 

17  72  udkommer  den  første  egentlige  danske  Farmakope, 
hvorved  altsaa  den  autoriserede  Medicin  fastslaas.  Ganske 
faa  Aar  efter  møder  vi  —  vist  for  første  Gang  —  Be- 
nævnelsen Arkana  i  et  dansk  Reskript,  nemlig  i  Raadstue- 
Plakat  af  1.  December  17  79,  som  giver  et  godt  Indblik 
i  Arkanavæsnet    paa    den  Tid.     Bestemmelsen  er  saalydende: 

„Af  de  offentlige  Anmeldelser  erfares  det  jevnligen,  at  saavel 
udenrigs  Medicin  af  Uvedkommende  falbydes,  som  og  at  adskillige 
af  Landets  Egne,  af  Vindesyge,  dels  af  overdreven  Indbildning  debitere 
nogle  saakaldte  Arcana,  hvilken  Handel  er  utilladelig  og  strider  imod 
god  Orden,  samt  kan  foriede  den  menige  Mand  til  bekostelig,  unyttig 
og  ofte  skadelig  Brug  deraf.  Stads  Physicus  skal  være  bemyndiget 
til  at  paatale  deslige  Anmeldelser,  og  paa  Embeds  Vegne  med  Assi- 
stance af  Politiet,  naar  det  maatte  være  fornedent,  hindre  og  afvende 
saadan  Handel  hos  Uvedkommende  af  ind-  og  udvortes  Medicin;  og 
skal  det  tillige  være  alle  dem,   som  forfatter  og  trykker  de  offentlige 
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Tidender  og  Blade,  Corbuden^  under  Tiltale,  ikke  at  indrykke  deslige 
Anmeldelser,  med  mindre  Stads  Physici  Paategning  derpaa  findes  efter 
Collegii  raedici  foregaaende  Samtykke*. 

I  denne  Plakat  finder  vi  altsaa  en  korrekt  Vurdering  at 
de  omhandlede  Midler,  endvidere  Forbud  mod  Uvedkommendes 
Handel  med  Medicin  og  Forbud  mod  Avertering  af  ,,saa- 
kaldte  Arkana^.  Bestemmelserne  angaar  kun  København. 
Ved  Kancel.  CirkuL  af  11.  Marts  1847  fremkom  imidlertid 
et  for  hele  Landet  gældende  Forbud  mod  Avertering  af  Ar- 
kanas Falholdelse  af  Uberettigede,  samt  et  Paabud  til  Øvrig- 
heden om  at  paase,  at  Arkana,  der  bruges  som  Lægemidler, 
ikke  falholdes  af  andre  end  Apotekerne.  Dette  Cirkulære  er 
foranlediget  ved  Sundhedskollegiets  Skrivelse  af  23de  Januar 
s.  A.  Denne  Skrivelse  er  et  af  de  mærkeligste  Aktstykker  i 
Arkanasagens  Udvikling:  Kollegiets  Majoritet  antog,  i  Be- 
tragtning af,  at  flere  Arkana  ej  kunne  nægtes  et  Værd,  rettest, 
at  man  indskrænkede  sig  til  at  faa  afskaffet  den  almindelige 
Handel,  som  dreves  med  dem,  og  reserverede  den  alene  tor 
Apotekerne.  Ved  denne  Indskrænkning  vilde  vel  ikke  ethvert 
Misbrug  af  dem  kunne  forebygges,  men  der  vandtes  dog  her- 
ved, at  Handelen  ikke  som  tidligere  førtes  uden  alt  Tilsyn, 
og  at  Salget  af  absolut  skadelige  Midler  derfor  kunde  fore- 
bygges, ligesom  der  erholdtes  Garanti  for,  at  de  Arkana,  som 
sælges,  ikke  er  forfalskede  Efterligninger.  At  det  blev  for- 
budt at  ledsage  Arkana  med  de  sædvanlige,  pralende  Brugs- 
anvisninger betragtede  Kollegiet  som  mindre  nødvendigt,  idet 
det  mente,  at  det  mindre  var  disse,  der  havde  forskaffet  Ar- 
kana Indgang  hos  Publikum,  end  en  paa  lang  Erfaring 
bygget  og  i  Folkemeningen  overgaaet  Tiltro  til  deres  Nytte  i 
visse  Sygdomstilfælde, 

Det  gør  et  meget  trist  Indtryk  at  gennemlæse  denne 
Skrivelse.  Det  fastslaas,  at  flere  Arkana  ej  kunne 
nægtes  et  Værd!  En  saadan  almindelig  Betragtning  kunde 
man  vel  tidligere  have  opretholdt,  men  i  1847  var  der  dog 
Mulighed  for,  at  man  kunde  undersøge  hvilke  virksomme 
Bestanddele  disse  hemmelige  Midler  indeholdt,  og  saaledes 
fælde  en  Dom  om  de  enkeltes  Værdi.  Den  Omstændighed, 
at  Handlen  foregik  fra  Apotekerne,  har  —  som  senere  skal 
vises  —  ikke  forhindret  Salget  af  absolut  skadelige  Midler. 
Kollegiets  Omsorg  for,  at  der  ikke  skal  udbydes  forfalskede 
Arkana,  virker  næsten  humoristisk,  naar  man  ved,  at  en 
Mængde  af  disse  Midler  ikke  har  nogen  konstant  Sammen- 
sætning, men  at  denne  veksler  fra  Tid  til  anden.  Den  for- 
løbne Tid  har  endvidere  vist,  at  Kollegiet  har  set  ganske  fejl 
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ved  den  Betragtning,  at  det  var  en  paa  lang  Erfaring  bygget 
Tiltro,  som  skaffede  disse  Midler  Indgang  hos  Publikum;  det 
har  netop  vist  sig,  at  det  med  Lethed  lykkes  at  skaffe 
rivende  Afsætning  for  ny  Midler,  naar  der  blot  reklameres 
tilstrækkelig  pralende  og  skamløst.  Kollegiet  synes  endvidere 
ganske  at  have  overset,  at  det  ved  at  beskytte  nogle  Midler, 
som  „ej  kunne  nægtes  et  Værd",  samtidig  holdt  sin  Haand 
over  Arkana,  som  senere  vilde  fremkomme,  og  som  er  frem- 
komne i  stor  Mængde. 

Efter  denne  Redegørelse  for  tidligere  Tiders  Opfattelse 
af  Arkanaspørgsmaalet,  vil  vi  gaa  over  til  Forboldene  i 
vor  Tid,  og  —  for  at  faa  et  Udgangspunkt  —  i  al  Al- 
mindelighed betragte  de  Midler,  som  for  Tiden  anvendes  ved 
Sygdomstilfælde.  Disse  Midler  er  dels  kontrollerede  dels 
ukontrollerede.  De  kontrollerede  Lægemidler  findes  jo  i 
Pharmacopoea  danica,  Lægernes  og  Apotekernes  Lovbog.  Ved 
Udarbejdelsen  af  Farmakopeen  tages  der  Hensyn  til  de  Ønsker, 
som  fremsættes  af  de  danske  Lægeforeninger;  Farmakopeen 
bliver  saaledes  et  Udtryk  for  den  Samling  Lægemidler,  som 
den  danske  Lægestand  for  Tiden  anser  for  nødvendig  til  Be- 
kæmpelse af  Sygdomme.  Farmakopeen  indeholder  strenge 
Renhedsprøver  og  forlanger  kvantitativ  Bestemmelse  af  virk- 
somme Bestanddele  for  —  saa  vidt  muligt  —  alle  de  op- 
tagne Lægemidler. 

Foruden  den  statskontrollerede  Medicin  i  Pharmacopoea 
danica  anvendes  endvidere  af  La^er  en  Del  andre  Midler 
mod  Sygdomme.  Dette  er  for  en  Del  Midler,  som  har 
været  officinelle  i  tidligere  Farmakopeer,  men  ikke  er  op- 
tagne i  den  nugældende.  Større  Betydning  som  Lægemidler 
har  en  Række  Stoffer,  som  er  fremkomne  i  Løbet  af  de 
senere  Aar,  Stoffer,  hvis  kemiske  Sammensætning  er  fuldt 
oplyst,  og  angaaende  hvilke  der  foreligger  eksperimentelle  og 
terapeutiske  Undersøgelser ;  denne  Gruppe  omfatter  navnlig  en 
Række  vel  definerede  kemiske  Forbindelser,  hvis  Fremstillings- 
maade  og  Navn  patenteres.  Saadanne  Stoffer  fremstilles  i 
stor  Mængde  navnlig  i  Tyskland.  Ganske  vist  er  adskillige 
af  disse  'Midler  mindre  værdifulde,,  nogle  endog  nærmest 
skadelige,  og  vel  reklameres  der  stærkt  for  mange  af  dem, 
men  denne  Reklame  henvender  sig,  vel  at  mærke,  til 
Lægerne,  og  disse  —  der  overtager  det  fulde  Ansvar  for  de 
af  dem  foreskrevne  Lægemidlers  Virkning  —  bør  paa  dette 
Omraade  kunne  skelne  det  værdiløse  fra  det  anvendelige. 
Man  kan  derfor  ikke  nægte  mange  af  disse  Stoffer  en  vis  Be- 
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rettigelse ;  mange  af  vore  nu  mest  anvendte  Lægemidler,  f.  Eks. 
Antipyrin,  har  i  en  tidligere  Periode  hørt  til  denne  Gruppe. 

Til  samme,  ikke  forkastelige  Række  af  Lægemidler  hører 
en  Gruppe  Præparater,  hvis  Natur  og  Fremstillingsmaade 
umuliggør  en  fuldstændig  konstant  Sammensætning,  og  som 
af  denne  Grund  ikke  egner  sig  [til  at  gaa  over  i  Farma- 
kopeen, men  hvis  Sammensætning  ikke  hemmeligholdes,  og 
som  kun  henvender  sig  til  Lægerne.  Hertil  hører  mange 
Blodpræparater,  de  organo-terapeutiske  Præparater  f.  Eks  Præ- 
parater af  Glandula  thyreoidea,  af  Ovarier,  af  Benmarv  osv. 
Her  kan  man  skaffe  sig  en  relativ  god  Sikkerhed  for  ens- 
artede Præparater  ved  at  tage  disse  fra  store,  anerkendte  Fa- 
brikker, hvis  Navne  garanterer  mod  Upaalidelighed.  For 
disse  Præparaters  Vedkommende  finder  man  altsaa  heller 
ingen  Hemmeligholdelse  m.  H.  t.  Indholdet. 

Vi  kommer  nu,  efter  at  have  gennemgaaet  de  forskellige 
Grupper  af  rationelle  Lægemidler  til  det  Spørgsmaal :  Hvilken 
Virkning  tillægger  vi  Læger  nu  til  Dags  vore  Lægemidler? 
For  det  første  besidder  vi  jo  et  lille  Antal  Speciflka  som  Kinin, 
Salicylsyre  o.  a.,  om  hvilke  vi  ved,  at  de  er  i  Stand  til  at 
helbrede  visse  Sygdomme.  Hvad  vore  øvrige  Lægemidler  an- 
gaar,  har  disse  bestemte  Virkninger  paa  forskellige  af  Legemets 
Funktioner;  vi  kender  nøje  disse  Virkninger,  og  kan  gradere 
Virkningernes  Styrke  gennem  den  Dosis,  i  hvilken  vi  giver 
vedkommende  Lægemiddel.  Paa  Basis  af  vort  Kendskab  til 
Sygdommens  Patologi  ved  vi  —  eller  danner  os  i  det  en- 
kelte Tilfælde  en  Forestilling  om  —  hvilke  Virkninger  der 
vil  fremkalde  et  bestemt,  ønsket  Forløb  af  Sygdommen,  og 
søger  at  fremkalde  saadanne  Virkninger  ved  vore  Lægemidler. 
Det  fremgaar  af  denne  Betragtning,  hvor  vigtigt  det  er,  at 
vore  Lægemidler  har  en  saa  konstant  Sammensætning  som 
muligt,  da  vi,  hvis  dette  ikke  er  Tilfældet,  er  ude  af  Stand 
til  at  forudse  deres  Virkninger. 

Jeg  tror  hermed  at  have  givet  en  ædruelig  Fremstilling 
af  Principperne  for  Nutidens  Farmakoterapi,  men  en  saadan 
Betragtning  vil  ikke  enhver  Patient  have  let  ved  at  tilegne 
sig.  Det,  som  den  syge  ønsker,  er  at  blive  helbredet,  og 
han  vil  derfor  ofte  være  mere  tilbøjelig  til  at  lytte  til  den, 
der  lover  ham  et  sikkert  virkende  Lægemiddel  mod  hans 
Sygdom,  end  til  den  samvittighedsfulde  Læge,  der  ikke  tør 
love  ham  et  saadant.  Der  findes  endvidere  hos  mange  Men- 
nesker en  Tro  paa  Eksistensen  af  hemmelige  Midler,  som  er 
i  Stand  til  at  helbrede  Sygdomme,  men  som  Lægevidenskaben 
ikke    kender    eller  ikke  anerkender.     Det  er  Troen  paa  saa- 
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danne    Midler,      som    bevirker,      at    Arkanahandlen     stadig 
florerer. 

Vi  vil  hermed  vende  os  fra  den  rationelle  Medicin  og 
betragte  disse  hemmelige  Midler:  Arkana.  Det  er 
maaske  ikke  helt  let  at  give  en  udtømmende  Definition  af 
Begrebet  Arkana ,  dog  tror  jeg,  at  man  kan  anføre  nogle 
Kriterier,  ved  Hjælp  af  hvilke  man  kan  skelne  Arkana  fra 
rationel  Medicin: 

1)  Hemmeligholdelse  af  Midlets  Sammensæt- 
ning er  det  almindelige;  de  fleste  Arkana  er  Blandinger 
af  forskellige,  ofte  ganske  virkningsløse  Bestanddele;  for  manges 
Vedkommende  er  Sammensætningen  vekslende.  Undertiden 
søger  Fabrikanterne  at  vække  Tillid  ved  en  vis  tilsyneladende 
Aabenhed  og  giver  det  Udseende  af  intet  at  skjule  m.  H.  t. 
Sammensætningen;  ved  nærmere  Eftersyn  viser  det  sig  dog, 
at.  Fremstillingsmaade,  kvantitativ  Sammensætning  o.  a.  ikke 
meddeles.  Man  savner  endvidere  enhver  Garanti  for  Rigtig- 
heden af  de  nævnte  Angivelser,  disse  har  ogsaa  jævnlig  vist 
sig  at  være  fuldstændig  falske. 

2)  1  Modsætning  til  de  rationelle  Lægemidler  angives 
det  altid  om  Arkana,  at  de  er  Specitika  o:  kunne 
helbrede  Sygdomme;  nogle  Arkana  helbreder  enkelte  be- 
stemte Sygdomme,  andre  helbreder  mange  (de  Richter'ske 
Midler  helbreder  saaledes  166  Sygdomme).  Enkelte  Arkana, 
saaledes  det  til  Stadighed  i  Aviserne  averterede  Dr.  Kid*s 
Middel,  helbreder  alle  Sygdomme! 

3)  For  alle  Arkana  gælder  det,  at  den  Pris,  for 
hvilken  de  sælges,  staar  i  et  skrigende  Misforhold 
til  den  virkelige  Værdi  af  Bestanddelene. 

4)  Disse  Midler  søger  deres  Udbredelse  ved  Hjælp  af 
en  vidtstrakt  Reklame  med  Anførelse  af  vidunder- 
lige Helbredelser  og  glimrende  Anbefalinger. 

1  Virkeligheden  passer  Benævnelsen  hemmelig 
Medicin  ikke  længer  for  Arkana;  omtrent  alle  hid- 
til fremkomne  Arkana  er  analyserede,  og  efterhaanden 
som  ny  kommer  til,  bliver  ogsaa  de  undersøgte;  jeg  er  til- 
bøjelig til  at  tro,  at  med  Nutidens  Hjælpemidler  vil  en  dygtig 
Kemiker  i  Forbindelse  med  en  Farmakognost  og  en  eksperi- 
mentel Farmakolog  være  i  Stand  til  at  udrede  Sammensæt- 
ning og  Virkning  af  næsten  ethvert  Middel  af  denne  Art. 
Forudsætningen  for  Kane.  Skriv,  fra  1847,  at  enkelte  Ar- 
kana ej  kunne  nægtes  et  Værd,  kan  derfor  neppe  opretholdes 
længere.     For    alle    mere    udbredte  Arkana    ved   vi    nemlig. 
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hvilke  Stoffer  de  indeholder,  og  de  virksomme  blandt  disse 
tilhører  den  rationelle  Medicin  og  kan  langt  billigere  og  i 
betryggende  ren  Tilstand  faas  ad  regulær  Vej.  Endvidere 
bortfalder  ved  Arkanabehandlingen  enhver  Individualisering, 
idet  Dosis  fastsættes  ens  for  alle  af  Fabrikanten.  Man  kan 
af  de  nævnte  Grunde  ikke  længere  hævde,  at  Arkana 
har  noget  Værd  som  Lægemidler.  Arkanatrafikken  kan 
kun  betegnes  som  Svindel,  idet  syge  Mennesker  ved  glim- 
rende Løfter  franarres  deres  Penge  og  til  Gengæld  faar  enten 
et  virkningsløst  Middel,  eller  i  heldigste  Tilfælde  et  Middel, 
som  de  for  langt  billigere  Pris  kunde  have  faaet  i  kontrol- 
leret Tilstand.  Endvidere  hindres  ved  Arkanabehandlingen 
den  syge  fra  i  Tide  at  søge  Lægehjælp,  hvilket  ofte  kan 
have  skæbnesvangre  Følger. 

Fremstillingen  af  Arkana  sker  som  oftest  fabrik- 
mæssigt.  Karakteristisk  er  det,  at  saadanne  Foretagender 
oftest  startes  og  ledes  af  Personer,  der  er  ganske  ukyndige 
paa  medicinske  Omraader.  To  af  de  største  Forretninger  af 
denne  Art,  Jacobi  i  Berlin  og  Richter  i'  Rudolstad,  er  grund- 
lagt henholdsvis  af  en  Sanglærer  og  en  forhenværende 
Strømpefabrikant ! 

De  Lidelser,  ved  hvilke  Arkanafabrikanterne 
særligt  anbefaler  Brugen  af  deres  Midler,  falder  i 
bestemte  Grupper.  Det  drejer  sig  hyppigst  om  1)  kroniske 
eller  uhelbredelige  Sygdomme  som  kronisk  Reumatisme,  Lam- 
hed, kronisk  Mavekatarr,   kroniske  Nervesygdomme  og  Kræft. 

2)  Veneriske    Sygdomme,    Impotens    og    Følger    af    Onani, 

3)  Obstipation  og  4)  Anæmi. 

Det  vidner  om  en  ikke  ringe  Menneskekundskab,  at 
Arkanafabrikanterne  anbefaler  deres  Midler  specielt  ved  disse 
Sygdomme,  idet  netop  de  paagældende  Patienter  lettest  lader 
sig  udbytte.  Patienter  med  kroniske  Sygdomme  har  ofte  søgt 
Læge  uden  noget  blivende  Resultat;  de  forsøger  nu  — 
lokkede  af  de  glimrende  Løfter  —  de  anbefalede  Arkana, 
selvfølgelig  uden  Nytte.  Behandlingen  af  veneriske  Sygdomme 
m.  m.  hører  til  de  mest  lønnende  Former  af  Arkanasvindlen. 
Patienter,  som  lider  af  saadanne  Sygdomme,  føler  sig  tiltalte  ved 
at  kunne  søge  Helbredelse  uden  at  behøve  at  fremstille  sig  for 
Lægen ;  og  mislykkes  Kuren  —  hvad  næsten  altid  sker  —  er 
Fabrikanten  ret  sikker  paa,  at  Patienten  ikke  misrekommenderer 
hans  Middel.  Da  Obstipation  er  en  saa  hyppig  Lidelse,  vil 
det  altid  være  let  at  sælge  Afføringsmidler,  naar  der  rekla- 
meres tilstrækkeligt  for  dem.     De  Arkana,   der  anbefales  ved 
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Anæmi,  er  næsten  alle  Jærnpræparater,  der  sælges  til  en 
ublu  Pris. 

Hvorledes  kommer  nu  disse  Arkana  Forbru- 
gerne i  Hænde?  I>ette  sker  deis  gennem  Apotekerne  dels 
ad  Omveje.  En  Mængde  Arkana  kan  sælges  gennem  Apo- 
tekerne i  Haandkøb,  nogle  sælges  kun  efter  Recept.  Det 
samme  gælder  jo  Farmakopeens  Præparater,  angaaende  hvis 
Haandkøbsalg  SundhedskoUegiet  træffer  detaillerede  Bestem- 
melse. Det  mærkelige  er  imidlertid,  at  Spørgsmaalet  om, 
hvilke  Arkana  der  maa  sælges  i  Haandkøb,  praktisk  talt  af- 
gøres af  Apotekerne  selv  d.  v.  s.  af  Folk,  som  ikke  be- 
sidder Sagkundskab  til  at  bedømme  disse  Midiers  Betydning 
som  Lægemidler  og  deres  Farlighed. 

Handlen  med  Arkana  ved  private  er  —  naar  man  ser 
bort  fra  Midler  som  Gigtkæder,  elektriske  Bælter  og  Voltakors 
—  her  i  Landet  maaske  af  mindre  Betydning.  Derimod  ind- 
forskrives  store  Masser  af  forskellige  Arkana  fra  Apotekere, 
fra  „Læger"  og  fra  „medicinske  Anstalter '^  i  Udlandet.  Pub- 
likum lokkes  til  at  forskrive  disse  Midler  ved  markskrigerske 
Avertissementer  i  Dagbladene.  Mange  Apoteker  i  Udlandet 
tjener  som  Depoter  for  saadanne  Arkana,  der  averteres  saa- 
ledes  jævnligt  om  et  Middel,  at  det  kan  faas  fra  bestemte 
Apoteker  i  Udlandet.  Det  er  ikke  alene  udenlandske  Apo- 
teker, som  optræder  som  Forsendere  af  Arkana;  det  er  des 
værre  ogsaa  set,  at  danske  Apoteker  i  fremmede  Aviser 
nævnes  som  Eksportsteder  for  Arkana  til  Udlandet^).  I 
Norge  vedtog  Apotekerforeningen  Aar  1 900  ikke  at  forhandle 
det  udskregne  Arkanum  Pink  Piller;  Fabrikanten  indrykkede 
saa  følgende  Avertissement  i  norske  Aviser:  Pink  Pillerne 
faas  paa  alle  danske  Apoteker.     Depot  Taarbæk  Apotek. 

Hvad  de  Stoffer  angaar,  som  findes  i  de  for- 
skellige Arkana,  er  disse  af  meget  forskellig  Art,  dels 
virkningsløse,  dels  endog  heftigt  virkende  Stoffer.  Mange 
Arkana  er  ganske  virkningsløse,  saaledes  f.  Eks.  Popp*s 
Middel.  Popp  (Heide)  er  „Specialist''  i  Fordøjelsessygdomme 
og  har  haft  en  udbredt  skriftlig  Konsultation  her  i  Landet. 
En  6  Ugers  Kur  koster  30  Kroner;  Midlet  er  Svovljæm,  det 
har  en  Værdi  af  c.  50  Øre  og  er  ganske  virkningsløst.  I 
andre  Arkana  finder  vi  Stoffer,  som  omtrent  er  foriadte  af 
den  rationelle  Medicin;  saaledes  er  Zinkilte  et  almindeligt 
Fund  i  de  forskellige  Epilepsimidler.  Atter  andre  Arkana 
indeholder  virksomme,  tildels  heftigt  virkende  Stoffer.    Disse 


^)     Archiv  for  Pharmaci  og  Chemi  1900  Pg.  49. 
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Midier  er  farlige.  Dosis  er  ofte  inkonstant,  der 
tages  intet  Hensyn  til  Patientens  Individualitet 
og  —  hvad  der  er  det  værste  —  for  at  faa  sikker  Virkning 
er  Dosis  ofte  for  høj.  Dette  gælder  især  om  de  mange 
Afføringsmidler.  Her  afhænger  Midlets  Renomé  af,  at  det 
virker  prompte,  og  dette  naas  ved  at  anvende  stærkt  vir- 
kende Stoffer  —  Gutti,  Extr.  colocynth.,  Podophyllin  o.  a. 
—  i  stor  Dosis,  ofte  blandet  med  andre  Stoffer.  At  saa- 
danne  Midler  ved  at  anvendes  i  længere  Tid  kan  fremkalde 
alvorlig  Skade,  behøver  ikke  at  fremhæves. 

Opfinderne  af  de  forskellige  Arkana  stammer 
fra  de  forskelligste  Lag  af  Befolkningen.  Snart  er  det  den 
fordomsfri  Lægmand,  hvis  uhildede  Syn  har  ladet  ham  er- 
kende et  Middel,  som  Videnskaben  har  overset,  snart  den 
erfarne  Læge  (ofte  eksisterer  den  paaberaabte  Læge  aldeles 
ikke),  hvem  aarelange,  flittige  Studier  har  ført  til  det  anbe- 
falede, hemmelige  Middel.  I  de  senere  Aar  synes  Arkana 
af  sidstnævnte  Art  at  f)nde  særlig  Tiltro;  herpaa  tyder,  at 
næsten  alle  nyere  Arkana  angives  at  være  opfundne  eller  an- 
befalede af  —  mer  eller  mindre  veritable  —  Læger. 

Vi  vil  gennemgaa  et  Par  af  disse  Arkana  fra  den  nyeste 
Tid.  De  vil  alle  af  Navn  kende  Dr.  Williams  Pink 
Piller,  et  Middel,  som  blev  startet  med  en  enorm  Rekla- 
me i  Aviserne  med  Sygehistorier  og  Billeder  af  Patienterne. 
Pillerne  indeholder  kulsurt  Jærnforilte  samt  —  som  det  synes 
ikke  konstant  —  noget  Strychnin.  Prisen  var  2  Kr.  65  Øre 
for  en  Æske,  omtrent  det  syvdobbelte  af  Varens  Værdi. 
Efter  at  Pillerne  i  lang  Tid  havde  været  forhandlede  fra 
danske  Apoteker,  blev  Haandkøbsalget  forbudt  ved  Cirkulære 
fra  Bestyrelsen  for  Danmarks  Apotekerforening  (22  de  April 
1901).  Som  Grund  anførtes  ikke,  at  Pillernes  Pris  uforholds- 
mæssigt oversteg  Værdien,  ikke  heller,  at  de  blev  averterede 
paa  markskrigersk  Maade,  men  kun,  at  det  var  paavist,  at 
de  indeholdt  Strychnin. 

Et  andet  af  disse  Midier  er  Dr.  CampbelTs  Capsu- 
loids.  Dette  Middel  giver  sig  Udseende  af  at  henvende  sig 
til  Lægerne,  men  henvender  sig  i  Virkeligheden  gennem  en 
energisk  Avertering  i  Dagbladene  til  Publikum,  og  har  ogsaa 
ad  denne  Vej  naaet  et  smukt  Resultat:  Haandkøbsalget  af 
Capsuloids  er  gaaet  strygende.  Capsuloids  er  netop  et  af 
de  Midler,  der  søger  at  virke  ved  en  vis  Aabenhed,  men 
som  i  Virkeligheden  efter  mit  Syn  aldeles  falder  ind  under 
Begrebet  Arkana.  Capsuloids  angives  at  indeholde  rent,  op- 
løst Hæmoglobin;  i  Virkeligheden  indeholder   de   en  Blanding 
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af  urent  Hæmoglobin  og  Fedt.  Paastanden  om,  at  C.  skulde 
indeholde  et  særlig  værdifuldt  Hæmoglobin,  er  ikke  korrekt ;  efter 
Analyser  af  Prof.  Poulssono.  a.  indeholder  de  tvertimod  urent 
Hæmoglobin.  Fabrikantens  Paastand  om,  at  dette  rene  Hæmo- 
globin resorberes  langt  lettere  end  andre  Blodpræparater,  kan 
ikke  være  rigtig;  vilde  man  tilstræbe  en  let  Resorption  af 
Hæmoglobinet,  burde  man  da  mindst  af  alt  give  det  i  en 
meget  inderlig  Blanding  med  Fedt,  der  kun  langsomt  resor- 
beres. Det  er  heller  ikke  let  at  se,  hvilke  store  terapeutiske 
Fordele  et  absolut  rent  Hæmoglobinpræparat  skulde  have 
fremfor  andre  omhyggeligt  fremstillede  Hæmoglobinpræparater^ 
da  det  jo  dog  straks  i  Fordøjelseskanalen  blandes  med  en 
Mængde  andre  Stoffer.  Vil  man  anerkende  de  tidligere  op- 
stillede Kriterier  paa  Arkana,  vil  det  ogsaa  let  ses,  at  Cap- 
suloids  maa  henføres  til  denne  Gruppe  Midler:  1)  Det  an- 
gives ikke,  hvorledes  dette  som  særligt  værdifuldt  roste 
Hæmoglobin  fremstilles;  ingen  kan  derfor  danne  sig  en  Fore- 
stilling om  dets  Virksomhed.  Sammensætningen  af  Capsuloids 
er  i  øvrigt,  hvad  man  kan  se  ved  at  sammenholde  forskellige 
Analyser,  inkonstant.  Dette  gælder  baade  Indholdet  af  Jærn 
og  at  Fedt.  2)  Der  tillægges  Midlet  specifikke  Virkninger; 
ikke  alene  Klorose  helbredes;  i  et  Cirkulære  skrives  der  saa- 
ledes:  Begyndende  Tuberkulose  standses  og  Hoste  og  Op- 
spyt forsvinder  saavel  som  ved  andre  kroniske  Brystsyg- 
domme! 3)  Prisen  staar  i  et  skærende  Misforhold  til  Vær- 
dien: En  Æske  Capsuloids  indeholder  c.  4,^  Gr.  Hæmo- 
globin og  koster  2  Kr.  50  Øre.  Merck's  kemiske  Fabrikker 
leverer  et  fortrinligt  Hæmoglobin  til  16  Kr.  pro  Kilo,  altsaa 
c.  7  Øre  for  4,^  Gram!  4)  Angaaende  de  vidunderlige  Paa- 
stande i  Avertissementerne  om  Capsuloids  (f.  Eks.  3  Kapsler  er 
i  Stand  til  at  frembringe  tilstrækkeligt  Blod  til  at  fylde  et 
Hjerte)  er  det  unødvendigt  at  dvæle. 

Capsuloids  sælges  den  Dag  i  Dag  i  Haandkøb  paa 
danske  Apoteker. 

Langt  værre  end  disse  Midler  er  et  for  nylig  opdukket 
Arkanum,  Antimorfin.  I  Juli  Maaned  fik  danske  Læger 
tilsendt  en  Afhandling  om  Helbredelse  af  Morfinisme  ved 
Hjælp  af  Antimorfin  af  Dr.  med.  Fromme,  Stellingen  (Ham- 
burg). Som  Generaldepot  angaves  Alfred  Benzon,  Køben- 
havn. I  Afhandlingen  anførtes,  at  Antimorfin  var  fremstillet 
af  en  sydamerikansk  Droge  komponeret  med  andre,  virk- 
somme Stoffer,  og  garanteredes  ikke  at  indeholde  Opiater. 
Midlet  angaves  at  være  fuldstændigt  uskadeligt;  det  var  i 
.Stand  til  med  Sikkerhed  at  helbrede  Morfinisme  —  saa  snart 
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Patienten  begyndte  at  bruge  det,  følte  han  ikke  Spor  af  Trang 
til  Morfin.  Antimoriinet  blev  forsendt  i  et  Paphylster;  paa 
dettes  Forside  ses  en  straalende  Sol,  der  bryder  frem  gennem 
Skyer,  og  man  læser  følgende:  Antimorfin,  et  fuldstændigt 
uskadeligt,  ufejlbart  Lægemiddel  mod  Morphinismus.  Paa 
Hylstrets  ene  Side  læses:  Handelsgeselischaft  Noris  Zahn  & 
Gie.  Berlin,  paa  den  anden:  General-Depot  fiir  Danemark 
Alfred  Benzon,  Kopenhagen.  I  Paphylstret  findes  nogle  Bro- 
churer og  en  Flaske  indeholdende  66  Gram  Vædske.  Prisen 
var  18  Kroner!  Til  en  sædvanlig  Kur  skulde  medgaa  c.  7 
Flasker  (126  Kr.)  Sammensætningen  af  Midlet  angaves  at 
være:  Tct.  colombo  40,o,  Dogwoodin.  succin.  american.  2,o, 
Paraguay  Roux  2,q,  Chinin.  hydrochlor  1,q,  Vin.  Mandragorae 
10,0,  M'  dcst.  50,0,  Vin.  Xerense  85,^,  Vin.  Hispanic  IS,^. 

Dette  ser  jo  ganske  aabent  ud;  det  maa  imidlertid  be- 
mærkes, at  Stoffet  Dogwoodin.  succin.  american.  er  fuld- 
stændig ubekendt;  der  er  til  Dato  ikke  beskrevet  elier  under- 
søgt nogen  Forbindelse  af  dette  Navn,  og  Fromme  med- 
deler ingen  Oplysninger  om  det.  Antimorfin  indeholder  alt- 
saa  efter  denne  Angivelse  et  hemmeligt  Middel  d.  v.  s.  er  et 
Arkanum. 

I  Tyskland  fremkom  der  snart  Opposition  mod  Midlet; 
Lewin  angreb  det  heftigt  i  en  Artikel  i  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Dernæst  meddelte  Fischer  og  Fendler  (Bres- 
lau),  at  de  havde  analyseret  Antimorfinet  og  fundet,  at  det 
indeholdt  Morfin.  Fromme  svarede  med  en  indigneret  Artikel; 
han  fastholdt  sine  tidligere  Angivelser  og  hævdede,  at  der  i  Anti- 
morfin fandtes  et  Alkaloid,  som  med  Hensyn  til  sine  Reaktioner 
paafaldende  lignede  Morfin,  men  havde  ganske  andre  fysio- 
logiske Virkninger,  idet  det  virkede  irriterende,  ikke  som  Mor- 
fin lammende  paa  Centralnervesystemet.  Herefter  fremkom 
en  Analyse  af  Mørner  (Svensk  farmaceutisk  Tidsskrift  1ste 
September  1902);  efter  denne  indeholdt  Antimorfin  c.  2  ^/^ 
velkonstateret  svovlsurt  Morfin;  det  indeholdt  endvidere  Sali- 
cylsyre, hvilket  ikke  anføres  af  Fromme;  derimod  inde- 
holdt det  ikke  Spor  af  Kinin.  Saaledes  stod  Sagen,  da  j^ 
i  Begyndelsen  af  September  begyndte  at  interessere  mig  for 
Antimoriinet;  jeg  fik  imidlertid  Underretning  om,  at  der  alie- 
rede paa  dette  Tidspunkt  var  foretaget  en  Analyse  her  i 
Danmark.  Det  er  Hr.  Apoteker,  Dr.  phil.  A.  Petersen, 
Gammeltorvs  Apotek,   der  har  Æren  heraf.     Dr.  Petersen*) 


^)  Analysen   er   offentliggjort   i   Archiv  f.   Pharmaci  og  Chemi   1ste 
Oktober  1902. 
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fandt  som  Mørner,  at  AntimorRn  ikke  indeholdt  Kinin,  men 
derimod  Salicylsyre  og  c.  2  ^/^  svovlsurt  Morfin,  og  til- 
stillede mig  Prøver  af  det  af  ham  fremstillede  Morfin  til 
fysiologisk  Undersøgelse.  Endvidere  har  i  September  d.  A. 
Firmaet  Alfred  Benzon's  Analytiker  Hr.  A,  Wohlk*)  fore- 
taget en  Analyse  af  Antimorfinet  og  ligeledes  fundet,  at  det 
indeholdt  henirood  2  ^/^  Morfin  samt  Salicylsyre,  men  der- 
imod ikke  Kinin.  Endelig  har  ogsaa  jeg  i  Slutningen  af 
September  udført  en  Analyse  af  Antimorftnet,  som  jeg  her 
skal  meddele.  Analysen  falder  ganske  i  Traad  med  de 
nævnte:  Jeg  fandt  betydelige  Mængder  Morfin  samt  Salicyl- 
syre, derimod  ikke  Kinin.  Over  for  disse  samstemmende 
kemiske  Undersøgelser  stod  altsaa  Frommes  Paastand,  at 
Antimorfin  indeholdt  et  Stof,  som  med  Hensyn  til  sine  Reak- 
tioner paafaldende  lignede  Morfin,  men  som  havde  ganske 
andre  fysiologiske  Virkninger.  Denne  Paastand  lyder  højst 
mærkelig  for  en  Kemiker;  gaar  man  ved  sin  Analyse  frem 
f.  Eks.  efter  Stas-Ottos  Metode,  vil  man  finde  Morfinet  paa 
et  Sted,  hvor  Forveksling  med  andre  Stoffer  ikke  godt  er 
mulig.  For  imidlertid  at  føre  det  eksakte  Bevis  for  Usand- 
færdigheden af  Fromme's  Paastand  foretog  jeg  en  Under- 
søgelse af  Stoffets  fysiologiske  Virkninger;  til  denne  Under- 
søgelse anvendtes  dels  det  fra  Dr.  Petersen  modtagne  Ma- 
teriale, dels  det  af  mig  selv  fremstillede. 

Forsøgene  er  anstillede  dels  med  Frøer,  dels  med  Ka- 
niner. Morfin  har  en  meget  karakteristisk  Virkning  paa 
Frøer,  idet  der  fremkommer  en  Lammelse  først  af  Stor- 
hjernen, derefter  af  Mellemhjernen,  af  den  lille  Hjerne  og  af 
meduUa  oblongata;  herefter  kommer  der  en  Irritation  af  Ryg- 
marven, hvorved  der  fremkaldes  tetaniske  Kramper.  Jeg  har 
injiceret  5  Ctgr.  af  det  af  Antimorfin  fremstillede  Alkaloid 
paa  Frøer;  der  viste  sig  nu  de  karakteristiske  Tegn  paa  en 
Lammelse  af  de  nævnte  Hjernedele,  og  efter  12 — 24  Timer 
Forløb  opstod  stærke,  tetaniske  Kramper.  Frøer,  paa  hvilke 
en  tilsvarende  Dosis  Morfin  injiceredes,  forholdt  sig  ganske 
paa  samme  Maade. 

Hvad  Kanin  forsøgene  angaar,  var  jeg  saa  heldig  at  være 
i  Besiddelse  af  en  Del  Kaniner  af  samme  Kuld;  jeg  tog  2 
Dyr  af  samme  Vægt  og  injicerede  paa  den  ene  saltsurt  Mor- 
fin, 5  Ctgr.  pr.  Kilo,  paa  den  anden  en  tilsvarende  Dosis  af 
det  af  Antimorfin  fremstillede  Alkaloid.  Der  fremkom  hos 
begge    Dyr    en  ufuldstændig    Narkose,    som    med   Hensyn  til 

O  Archiv  f.  Pharmaci  ou:  Chemi   1.  Oktober  1904. 
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alle  Enkeltheder  —  saaledes  Tidspunktet  for  Narkosens  Ind- 
træden, dennes  Dybde  og  Varighed  —  stemmede  fuldstændig 
overens;  et  Par  Timer  efter  Injektionen  viste  begge  Dyr  et 
Temperaturfald  af  omtrent  samme  Størrelse.  Paa  to  andre 
Dyr*  injiceredes  10  Ctgr.  pr.  Kilo  af  de  nævnte  Stofler;  ved 
denne  Dosis  fremkom  hos  b^ge  Dyr  fuldstændig  Narkose,  og 
ogsaa  i  dette  Tilfælde  svarede  alle  Enkeltheder  i  Narkosens 
Forløb  nøje  til  hinanden. 

De  kemiske  og  de  fysiologiske  Undersøgelser  stemmer 
altsaa  fuldstændigt  overens ;  der  kan  herefter  ikke  være  Tvivl 
om,  at  Antimorfin  indeholder  store  Mængder  Morfin,  efter 
samstemmende  Analyser  c.  2  ^j^  svovlsurt  Morfin! 

Man  betænke,  hvad  der  her  er  passeret:  Et  Middel, 
som  angives  at  indeholde  et  ukendt  Stof,  indføres  af  et  af 
vore  største  Firmaer;  der  anføres  af  Fabrikanten  en  ganske 
usand  Sammensætning  af  Midlet,  idet  dette  angives  at  inde- 
holde Stoffer,  som  slet  ikke  er  til  Stede,  medens  det  omvendt 
indeholder  Stoffer,  som  ikke  anføres.  Man  byder  som  Af- 
vænningsmiddel  for  Morfinister  et  Middel,  „garanteret  frit  for 
Opiater^,  som  indeholder  Morfin  i  «Rorme  Doser.  Midlet  an- 
befales som  fuldstændigt  uskadeligt!  Lad  os  betragte  de  an- 
befalede Doser;  i  alvorlige  Tilfælde  tages  7  Ccm.  4  G.  dgl. 
d.  V.  s.  28  Ccm.  af  en  2  ^/^  Opløsning,  altsaa  56  Centigr. 
svovlsurt  Morfin  i  Dagens  Løb.  Denne  Dosis  kan  frem- 
kalde Døden  hos  et  voksent  Menneske.  Jeg  haaber, 
at  en  saadan  Skandale  som  den,  der  her  er  passeret,  vil 
kunne  vække  selv  dem,  der  tidligere  har  betragtet  Arkana- 
spørgsmaalet  med  Ligegyldighed;  jeg  tror,  at  enhver  som  er- 
farer, at  der  i  Ly  af  vore  Arkanabestemmelser  er 
solgt  fra  Apotekerne  som  ufarligt  et  Middel,  der 
i  den  anbefalede  Dosis  indeholder  Morfin  i  en 
saadan  Mængde,  at  det  kan  fremkalde  Døden  hos 
et  Menneske,  vil'  kunne  forstaa,  at  der  maa  træffes  be- 
tryggende Bestemmelser  for  Handelen  med  Arkana. 

Man  kommer  herved  til  at  spørge;  hvem  fører  da 
nu  Tilsyn  med  Arkanahandlen?  Egentlig  føres  der  for 
Tiden  intet  virkeligt  Tilsyn  med  disse  Varer.  Sundheds- 
kollegiet  har  i  adskillige  Aar  kun  beskæftiget  sig  meget  lidt 
med  Arkanatrafikken,  og  Apotekerne  afgør  selv,  hvilke  Ar- 
kana der  maa  forhandles  i  Haandkøb,  og  hvilke  der  kun 
maa  udleveres  efter  Recept;  Bestemmelserne  herom  er  endog 
forskellige  for  de  forskellige  Kredsforeninger.  Jeg  ved  ikke, 
om  noget  saadant  er  sket,  men  efter  de  nugældende  Be- 
stemmelser er  det  muligt,  at  Antimorfin  er  solgt  i  Haandkøb 
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fra  Apotekerne,  og  Apotekerforeningens  Cirkulæte  i  Anled- 
ning af  Antimorfln  (se  neden  for)  gaar  ogsaa  ud  fra  denne 
Mulighed.  Kan  noget  saadant  passere,  bliver  det  jo  nærmest 
Humbug,  naar  vi  med  Hensyn  til  Udleveringen  af  vore  stærkt 
virkende  officinelle  Midler  søger  at  træffe  alle  Sikker- 
hedsforanstaltninger. 

Hvad  sker  der  da,  naar  en  Begivenhed  som  Antimorfin- 
aiTæren  passerer?  Der  sker  ikke  andet,  end  at  Apoteker- 
foreningens Bestyrelse  udsender  et  Cirkulære  til  sine  Med- 
lemmer, som  i  dette  Tilfælde  var  saalydende: 

,Da  det  af  flere  —  saavel  her  som  i  Udlandet  —  foretagne 
Analyser  fremguar,  at  det  ny  Arkanum  yAntimorfin*  indeholder  Morfin, 
anbefaler^)  Bestyrelsen  Apotekerforeningens  Medlemmer  at  behandle 
det  som  et  Morfinpræparat  og  underkaste  det  de  derom  gældende 
Regier  med  Hensyn  til  Udlevering  efter  Recept. 

Denne  Skrivelse  forekommer  mig  nærmest  at  have  Ka- 
rakteren af  en  mild  Paamindelse,  og  den  Omstændighed,  at 
Apotekerforeningen,  naar  det  konstateres,  at  et  her  i  Landet 
som  uskadeligt  forhandlet  Arkanum  indeholder  farlige  Stoffer, 
udsender  et  saadant  Cirkulære,  yder  ingen  Betryggelse  — 
det  kunde  let  hænde,  at  Skrivelsen  først  fremkom,  naar  der 
var  passeret  Ulykker. 

Jeg  har  tilstrækkeligt  paapeget  det  uheldige  i,  at  Apo- 
tekerne praktisk  talt  selv  kan  afgøre,  hvorvidt  et  Arkanum 
maa  sælges  i  Haandkøb  eller  ej.  Apotekerne  er  ikke  i  Stand 
til  at  afgøre,  hverken  om  et  Stof  egner  sig  til  at  benyttes 
som  Lægemiddel,  eller  om  dets  Virkninger  er  af  en  saadan 
Art,  at  det  ikke  bør  sælges  i  Haandkøb.  Afgørelsen  af 
saadanne  Spørgsmaal  maa  lægges  i  Hænderne  paa  Læger. 

Hvilken  Ordning  bør  vi  da  tilstræber  Det  er  herom, 
har  jeg  tænkt  mig,  at  den  følgende  Diskussion  skal  dreje 
sig.  Jeg  skal  imidlertid  tillade  mig  at  paapege  et  Par 
Momenter  som  Grundlag  for  denne. 

Lægeforeningen  bør  gøre  det  til  en  Pligt  for  sine  Med- 
lemmer aldrig  at  ordinere  et  Arkanum;  det  er  u\rærdigt  for 
en  Læge  at  anvende  et  Middel,  hvis  Sammensætning  han  ikke 
kender,  og  hvis  Virksomhed    han   derfor  ikke  kan  bedømme. 

Dernæst  maa  vi  tilstræbe  et  virkeligt  Tilsyn  med  Stoffer, 
som  uden  at  være  officinelle  anbefales  og  sælges  som  Læge- 
midler. Sælges  efter  Recept  maa  selvfølgelig  alt  —  det  er  en 
Læges  Ret  under  Ansvar  at  kunne  ordinere,  hvad  han  linder  for- 


*)  Udhævet  af  mig. 
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nødent;  man  kunde  dog  maaske  træffe  den  Bestemmelse,  at 
Recepter  paa  Midler,  hvis  Sammensætning  hemmeligholdes, 
kun  maa  ekspederes  een  Gang.  Med  Hensyn  til  Spøi^s- 
maalet  om,  hvorvidt  et  som  Lægemiddel  anbefalet  Stof  maa 
sælges  i  Haandkøb  eller  ej,  bør  Afgørelsen  lægges  i  Hæn- 
derne paa  en  Kommission  af  Læger;  kun  disse  kan  afgøre, 
om  et  Stof  kan  betragtes  som  et  Lægemiddel  d.  v.  s.  om 
det  har  terapeutisk  betydningsfulde  Egenskaber,  og  om  dets 
Virkninger  er  af  en  saadan  Art,  at  Haandkøbsalg  kan  til- 
stedes eller  ej.  En  saadan  Kommission  vilde  naturligvis  kun 
tilstede  Haandkøbsalg  af  Stoffer,  som  tilvirkedes  paa  be- 
tryggende Maade,  hvis  Sammensætning  kvalitativt  og  kvanti- 
tativt var  fuldt  oplyst,  og  hvis  Pris  stod  i  et  rimeligt  Forhold 
til  den  virkelige  Værdi. 

Der  maa  skrides  ind  mod  den  humbugagtige  Avertering 
af  saakaldte  Lægemidler  i  Aviserne.  Det  er  nemlig  ved 
ihærdig  Reklame  i  Aviserne,  at  forskellige  Arkana  har  op- 
naaet  en  saa  enorm  Omsætning.  Allerede  efter  nugældende 
dansk  Ret  vil  sikkert  adskillige  af  disse  Avertissementer 
kunne  rammes.  Man  kunde  —  belært  ved  Erfaringer  fra 
tidligere  Tid^)  —  maaske  frygte,  at  et  saadant  Forbud  vilde 
støde  paa  stærk  Modstand  fra  enkelte  Blades  Side  —  mange 
Aviser  har  nemlig  betydelige  Indtægter  af  Arkanaavertisse- 
menterne. Naar  man  imidlertid  betænker,  at  det  ved  Arkana- 
svindlen navnlig  er  de  mindre  bemidlede,  der  udbyttes,  kan 
jeg  ikke  tro,  at  en  saadan  Modstand  vil  fremkomme  eller, 
hvis  dette  skulde  ske,  vil  kunne  gøre  sig  gældende.  Den 
markskrigerske  Avertering  af  „Lægemidler*'  i  Dagbladene  maa 
vi  søge  at  faa  forbudt. 

Endelig  maa  Publikum  gennem  Pressen  gøres  bekendt 
med  den  sande  Natur  af  de  i  Avertissementerne  saa  højt 
priste  Midler.  Man  har  fra  Norge  Erfaring  om,  hvilken 
Virkning  saadanne  Oplysninger  kan  have.  I  April  til  Juni 
1901  solgtes  i  Norge  gennemsnitlig  2500  Æsker  Capsuloids 
pr.  Maaned.  I  Marts  1902  skrev  Prof.  Poulsson  en  skarp 
Artikel  i  Norsk  Morgenblad  mod  Capsuloids,  og  denne 
Artikel  optryktes  i  en  Række  andre  norske  Blade.  Følgen 
var,  at  der  i  April  1902  kun  solgtes  250  Æsker  og  siden 
er  Salget  næsten  ophørt. 


')  Se  f.  Eks.  Justitsm.  Skriv,  af  30.  December  1859  i  Anledning 
af  kebenhavnske  Bladredakterers  og  Udgiveres  Andragende  om 
Ophævelse  af  Plakat  af  i.  December  1779.  (Uldall:  Den  civile 
Medicinallovgivning  2.  Bd.  Pg.  226.) 
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Jeg  har,  som  jeg  ved  dette  Foredrags  Begyndelse  ud- 
talte,  her  kun  kunnet  berøre  nogle  Hovedpuhkter  af  Arkana- 
spørgsmaalet.  Jeg  haaber,  at  mine  Bemærkninger  maa  frem- 
kalde en  livlig  Diskussion  om  Arkanasvindlen  og  om  Midler 
til  at  bekæmpe  denne.  . 


LITTERATURANMELDELSE. 

Blade  af  det  kgl.  Militær-  og  Vaisenhus- Apo- 
teks Historie.     Kbhvn.   1902. 

I  Anledning  af  dette  Apoteks  Ombygning  af  ny  Ejere 
er  der  udgivet  et  smukt  udstyret  og  illustreret  Skrift,  der 
meddeler  Oplysninger  om  Vaisenhusets  Oprettelse  (1727)  og 
det  dermed  forbundne  Apoteks  Virksomhed  siden  dettes  Aab- 
ning  1736.  I  Sammenligning  med  de  tidligere  udgivne  og  i 
U.  f.  L.  omtalte  Skrifter  om  Aarhus  Løveapotek  og  Ring- 
købing Apotek  bringer  dette  Skrift  ikke  noget  betydeligt  i 
historisk  Henseende,  hvad  da  ogsaa  dets  beskedne  Titel 
„Blade''  antyder,  at  man  ikke  er  berettiget  til  at  fordre;  men 
det  er  dog  et  glædeligt  Vidnesbyrd  om,  at  det  ikke  alene  er 
jyske  Apotekere,  der  viser  Interesse  for  offentlig  at  fremstille 
deres  Apotekers  Historie;  og  man  tør  derfor  vel  haabe,  at 
Eksemplet  vil  blive  fulgt  af  andre  københavnske  Apoteker,  af 
hvis  Privilegier  mindst  5  er  ældre  end  Vaisenhusets. 


W.  Konow:  Fjernelsen  af  Støv  og  usund  Luft  fra 
Fabriks-,  Værksteds-  og  Arbejdslokaler.  Prisbelønnet  af  Den 
tekniske  Forening.  Udgivet  med  Statsunderstøttede,  Kbhvn. 
1902. 

Nu,  da  det  hygiejniske  Tilsyn  med  Fabrikslokaler  helt 
er  lagt  ind  under  det  ny  Arbejdsraad,  hvis  hygiejniske  Viden 
i  alt  Fald  foreløbigt  er  meget  ringe,  hvad  det  jo  ogsaa  selv 
har  indrømmet  i  den  sidste  Aarsberetning,  vil  dette  Arbejde 
kunne  gøre  megen  Nytte  som  „Haandbog  for  dem,  der  skal 
indrette  Fabriks-  og  Arbejdslokaler,  eller  for  dem,  hvis  Op- 
gave det  er  at  føre  Tilsyn  med  de  hygiejniske  Forhold  i 
disse''.     Dette    er    saaledes    allerede    det  andet  Arbejde    (Dr. 
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Sommerfeldt*s  om  Højde-  og  Vægtbestemmelser  er  tid- 
ligere omtalt),  der  ved  privat  Initiativ  kommer  Arbejdsraadet 
til  Hjælp  i  den  uheldige  Situation,  det  er  stedt  i  ved  den 
ny  Fabrikslovs  meget  mangelfulde  Bestemmelser  om  ^It,  hvad 
der  i  den  vedrører  medicinske  og  hygiejniske  Forhold. 


Sygekasseinspektørens  Indberetning  om  de 
anerkendte  Sygekassers  Virksomhed  i  1901.  Køben- 
havn  1902. 

Ved  Udgangen  af  1900  fandtes  der  1104  anerkendte 
Sygekasser  (ved  en  Trykfejl  er  der  i  Referatet  i  U.  f.  L. 
1902  S.  59  kommet  til  at  staa  1194);  ved  Udgangen  af 
1901  var  Antallet  1171  med  332571  ubemidlede  og  457 
bemidlede  Medlemmer,  (hvortil  dog  maa  lægges  Børnene 
under  15  Aar),  og  med  en  Formuestatus  af  2,595273  Kr.  eller 
gennemsnitligt  7, gø  Kr.  pr.  Medlem. 

De  før  1901  anerkendte  1104  Sygekassers  Udgifter 
var  i  Aarets  Løb  til  Lægehjælp  og  Kørsel  ud  over  1^/^  Mil 
1,091407  Kr.,  til  Medicin  (der  dog  langtfra  ydes  af  alle 
Kasser)  431059  Kr.,  til  Sygehusbehandling  223334  Kr.  og 
til  Administration  241482  Kr.  I  1893  var  Lægeudgiften 
kun  266286  Kr.;  den  er  saaledes  nu  vokset  til  snart  det 
femdobbelte,  og  i  samme  Tidsrum  er  Lægeudgiften  pr.  Med- 
lem vokset  fra  2,83  til   3,51   Kr. 


Den  norske  Lægeforenings  Smaaskrifter.  Kri* 
stiania.     Cammermeyer. 

Under  dette  Navn  har  den  norske  Lægeforening  be- 
gyndt Udgivelsen  af  Særtryk  af  saadanne  Artikler  i  „Tids- 
skrift for  den  norske  Lægeforening'',  som  kan  antages  at 
have  Interesse  tor  en  større  Kreds  og  fortjener  en  videre 
Udbredelse  end  et  Fagtidsskrift  kan  yde. 

De  to  første  Skrifter  er:  1)  C.  Romcke:  Lidt  om 
finske,  norske  og  svenske  Badeindretninger  særlig  Badstubad, 
samt    2)  M.  Holmboe:    Om  Sindssygekolonier  i  Noi^e. 


U.  f.  L.  1902.  94 
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£.  V.  Esmarch:  Hygienisches  Taschenbuch  fiir  Medi- 
cinal- und  Verwaltungsbeamte»  Aerzte,  Techniker  und  Schul- 
månner,     Berlin   1902.     J.  Springer. 

Paa  300  Sider  findes  her  samlet  i  kort,  koncis  Form 
en  Række  Oplysninger,  der  til  daglig  Brug  vil  kunne  være 
til  megen  Hjælp  og  Lettelse  for  alle,  der  skal  beskæftige  sig 
med  hygiejniske  Undersøgelser  og  Erklæringer.  Udstyrelsen 
er  god,  og  et  udførligt  Register  gør  det  let  at  slaa  op  i 
denne  —  noget  tykke  —  Lommebog. 


OM  DESINFEKTION  MED  FORMALDEHYD. 
A.  Jargensen:     Militærlægen.     Juli  1902. 

I  dette  Tidsskrift,  som  des  værre  kun  er  lidet  udbredt 
uden  for  Militærlægernes  snævre  Kreds,  har  Dr.  Jørgensen, 
Assistent  ved  Hærens  bakteriologiske  Laboratorium  paa  Køben- 
havns Garnisonssygehus,  skrevet  en  meget  interessant  og  prak- 
tisk vigtig  Afhandling  om  en  Række  indgaaende  Forsøg,  han 
paa  Lægekorpsets  Foranstaltning  har  anstillet  med  Formal- 
dehyd som  Desinfektionsmiddel  over  for  inficerede  Beklæd- 
ningsgenstande. 

I  Oversigten  over  den  fyldige  Litteratur,  som  foreligger 
siden  Loew's  Publikation  i  1888  og  i  hvilken  Danmark  er 
repræsenteret  af  Neumann  (U.  f.  L.  1898)  og  Vogelius 
(Hospitalstidende  1898),  dvæler  han  navnlig  ved  Peeren- 
boom's  Paavisning  af  Nødvendigheden  af  Vanddampes  Til- 
stedeværelse og  en  ligelig  Tp.  i  Værelset  for,  at  Formalde- 
hydet kan  udfolde  sin  desinficerende  Virkning  (1898). 

Blandt  de  forskellige  Apparater  til  Udvikling  af  Dampene 
fandtes  v.  Brunn's  at  være  det  mest  praktiske;  det  bestaar 
af  en  cylinderformet  Kedel  af  Kobberblik  med  en  Udstrøm- 
ningsaabning  paa  Midten  af  det  let  hvælvede  Laag;  i  Stedet 
for  den  aabne  Spritbeholder  anvendtes  dog  en  lukket  Be- 
holder med  Væge;  Formaldehydets  Styrke  var  12^/j  ®/q, 
svarende  til  1  Del  conc.  Formalin  +  2  Dele  Vand  (idet 
den  i  Handelen  gaaende  conc.  Formalin  kun  indeholder  37 
— 38  ®/q  i  Stedet  for  40).  Til  Forsøgene  anvendtes  Lapper 
af  Uniformklæde,  Foer  og  uldent  Sengetæppetøj,  som  efter  at 
'ere  tørsteri liserede  og  udludede  i  0,^  ^/^  Kl.  Na.,  i  24 
ner  imbiberedes  med  Kulturerne   eller  gennemtrængtes  med 
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dem  ved  Hjælp  af  en  Vandluftpumpe ;  endelig  tørredes  de 
ved  Stuetp. 

Af  Kulturer  anvendtes  Difteribaciller,  Miltbrandsporer, 
Staphyloc.  pyog.  aureus,  Tyfusbaciller,  Streptokokker  og 
Koleraspiriller  og  desuden  tuberkelbacilholdigt  Sputum  og 
Jord,  Difterimenbraner  og  Pus.  Miltbrandsporernes  Modstands- 
evne maaltes  efter  Esmarch's  Metode,  Tuberkelbacillernes 
ved  Indpodning  paa  Marsvin.  Som  Forsøgslokale  anvendtes 
til  de  6  indledende  Forsøg  et  Kælderrum  med  Trævægge,  til 
de  21  Hovedforsøg  Sygestuer  med  oliemalede  Vtegge;  større 
Vinduesprækker  og  Ventiler  tættedes  med  almindeligt  Vat, 
og  Lokalet  opvarmedes  til   16 — 20**  C. 

Af  de  praktiske  Resultater  af  Forsøgene  skal  fremhæves: 

1)  Der  maa  anvendes  en  Formaldehydmængde,  der  mindst 
maa  svare  til  3  Gr.  pr.  Kbm.  Rum. 

2)  Formaldehyddampene  maa  indvirke  mindst  7—8 
Timer. 

3)  De  Genstande,  som  skal  steriliseres,  maa  være  fuld- 
stændig frit  anbragte  og  fra  alle  Sider  tilgængelige  for  Dam- 
penes Virkning. 

4)  Sterilitet  kan  opnaas,  selv  om  de  nævnte  Stoffer  er 
fuldstændig  gennemtrængte  i  hele  deres  Tykkelse  med  Tyfus- 
bac.  Koleraspir.  og  Difteribac.  Derimod  kan  sikker  Sterilitet 
ikke  konstant  ventes  opnaaet  under  saadanne  Forhold,  naar 
det  drejer  sig  om  Stafylokok,  Streptokok  og  sporeholdig 
Miltbrand. 

Endelig  er  der  opnaaet  Sterilitet  af  tuberkelbacilholdigt 
Sputum  i  tynde  Lag,  stafylokokholdigt  Pus  og  Difterimem- 
braner. 

At  Formaldehyddesinfektion  med  godt  Resultat  skulde 
kunne  anvendes  overfor  inficerede  Uniformer  bestyrkedes  ved, 
at  saadanne  Objekter,  som  forekommer  i  det  virkelige  Liv: 
Pus,  Membraner  og  Sputum  i  tynde  Lag,  blev  sterili- 
serede, medens  de  Forhold,  under  hvilke  Sterilisationen  ikke 
altid  lykkedes,  nemlig  naar  Mikroberne  mekanisk  var  drevne 
ind  i  hele  Stoffets  Tykkelse,  ikke  kan  tænkes  at  finde  Sted 
i  Praksis. 

Med  disse  Forhold  for  Øje  anstilledes  3  Rækker  Forsøg 
med  inficerede  Uniformer  paa  følgende  Maade:  1)  Tøjet 
ophængtes  saa  frit  og  saa  stærkt  udfoldet  som  muligt. 
2)  Desinfektion.  3)  Lommer,  Arme  og  deslige  krængedes 
fuldstændig,  saa  at  alle  de  Flader,  som  for  var  dækkede,  nu 
blev  fri  og  let  tilgængelige  for  Dampene.  4)  Desinfektionen 
gentoges. 

94» 
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I  alle  Forsøgene  dræbtes  alle  Mikrober,  hvorved  Effek- 
tiviteten af  denne  Fremgangsmaade  bevistes.  Hverken  Stof 
eller  Farve  undergik  synlige  Forandringer. 

Den  største  Nyttevirkning  fremkommer,  naar  Desinfek- 
tionslokalets  Flader  bestaar  af  ikke-resorberende  Materiale 
(Sten,  Glas,  Metal  eller  i  hvert  Fald  spartlede  eller  oliemalede), 
det  maa  kunne  opvarmes  til  20^  C.  og  være  forsynet  med 
gode  Apparater  til  hurtig  Udluftning. 

Formaldehydets  Hovedmangel,  den  ringe  Evne  til  at 
trænge  i  Dybden  og  til  at  brede  sig  i  Fordybninger  og 
Pocher,  er  bekræftet  ved  Forsøgene,  saa  at  man  næppe  kan 
betragte  denne  Metode  som  betryggende  Middel  til  at  dræbe 
Smitstof  i  Beboelsesrum  af  uregelmæssig  Form,  med  Nicher, 
revnede  Vægge  og  Sprækker  i  Gulvet;  her  maa  man  anvende 
Stoffer,  som  har  større  Evne  til  at  trænge  i  Dybden,  nemlig 
grundig  Afvaskning  med  fortyndet  Formalin,  Sublimat  og 
Karbolsyre. 

Fr.   Svendsen. 


OM  TIDLIG  DIAGNOSE  AF  IKTERUS. 
Hamel:     Deutsche  med.  VVochenschr.    1902,  39. 

Ikterus  er  et  Symptom  af  overmaade  stor  Betydning; 
navnlig  spiller  Gulsoten  som  bekendt  en  meget  stor  Rolle 
ved  Lidelser  i  Lever  og  Galdeblære;  endvidere  er  den  et 
Kendetegn  paa  Hæmocytolysen,  den  stærke  Tilgrundegaaen  af 
røde  Blodlegemer,  og  derved  af  Betydning  for  Erkendelsen  af 
septiske  og  toksiske  Tilstande. 

Jo  mere  værdifuldt  et  klinisk  Symptom  er,  desto  vig- 
tigere er  dets  tidlige  og  sikre  Erkendelse.  I  saa  Henseende 
træffer  vi  imidlertid  hyppigt  Vanskeligheder,  naar  Talen  er 
om  Ikterus.  Det  maa  saaledes  fremhæves,  at  man  fejlagtig 
kan  antage,  at  der  foreligger  Ikterus  som  Følge  af,  at  Pa- 
tienten har  en  stærkt  gullig  Tient.  Man  søger  at  undgaa 
Forveksling  ved  Undersøgelser  af  Konjunktiva ;  den  rette  Be- 
dømmelse vanskeliggøres  dog  ofte  af  Fedtindiejring  og  kronisk 
Hyperæmi,  saaledes  som  den  f.  Eks.  almindeligt  findes  hos 
de  fleste  Alkoholikere. 

Den  kemiske  Paavisning  af  Bilirubin  i  Urinen  kan  ikke 
benyttes  til  en  tidlig  Diagnose  af  Ikterus,  da  den  kliniske 
Erfaring  viser,  at  Udskillelsen  ^f  Galdefarvestof  gennem  Urinen 
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næsten  altid  findes  efter  at  der  er  kommet  kutan  Ikterus, 
samt  mangler  ved  ringe,  stundom  ogsaa  ved  stærk  Gulsot  i 
lange  Tider.  Ved  ganske  pludselig  Tillukning  af  Galdevejene 
kan  man  ganske  vist  (Inde  Galdefarvestof  i  Urinen,  før  der 
kommer  tydelig  Gulfarvning  af  Huden;  det  er  imidlertid 
sjældne  Undtagelsestilfælde. 

Et  meget  simpelt  og  paalideligt  Middel  til  med  Sikkerhed 
at  fastslaa  Tilstedeværelsen  af  en  let  Ikterus,  har  vi  imidlertid 
i  Betragtningen  af  Blodserum.  Det  er  jo  længst  bekendt,  at 
dette  er  gul  farvet,  naar  Huden  viser  iktensk  Farve,  og  Til- 
stedeværelsen af  Bilirubin  lader  sig  let  paavise  med  de  al- 
mindelige Reagenser.  Naar  man  betænker,  at  al  ikterisk 
Farvning,  saa  vel  af  de  indvendige  Organer  som  Muskler  og 
Hud,  ene  og  alene  skyldes  Galdefarvestoffer  i  Serum,  som 
tilføres  dette  direkte  gennem  Lymfebanerne,  saa  turde  det 
være  indlysende,  at  vi  tidligst  kan  erkende  Icterus  ved  at 
undersøge  Blodserum,  og  det  hvad  enten  det  drejer  sig  om 
Ikterus  ved  Lidelser  i  Galdevejene  eller  ved  Hæmocytolyse, 
man  antage  saa  i  øvrigt,  at  sidstnævnte  Form  for  Ikterus 
direkte  skyldes  Opløsningen  af  de  røde  Blodlegemer  eller, 
hvad  nu  vel  de  fleste  tror,  kommer  sekundært  i  Stand  som 
Følge  af  en  Polycholi. 

Blodserum  danner  i  et  tyndt  Lag  en  fuldkommen  vand- 
klar,  kun  stundom  let  opak  Vædske;  derfor  kommer  ogsaa 
den  begyndende  Galdefarvning  meget  stærkt  til  Syne  og 
bliver  langt  mere  præcis  end  paa  Hud  og  Conjunctiva  bulbi. 

I  givne  Tilfælde,  i  hvilke  der  kun  gaar  en  ringe  Mængde 
Galdefarvestof  over  i  Blodet,  og  Resorptionen  kun  varer  en 
kort  Tid,  kan  det  meget  vel  ske,  at  den  ikteriske  Misfarv* 
ning  kun  er  tydelig  udtalt  i  Serum,  men  ikke  paa  Hud  og 
Slimhinder.  Som  Eksempler  kan  nævnes  hurtigt  forløbende 
Galdestenskolikker  og  lettere  akutte  Forgiftninger,  som  fører 
til  forbigaaende  let  Hæmocytolyse. 

Intensiteten,  som  Serums  Gulfarvning  besidder,  er  end- 
videre en  betydelig  paalideligere  Gradmaaler  end  Hudens. 
Stundom  forbavses  man  ved  at  finde  et  ret  stærkt  gulfarvet 
Serum  i  Tilfælde,  hvor  man  efter  Betragtning  af  de  udvendige 
Integumenter  kun  kan  tale  om  et  Spor  af  Ikterus. 

Værdifulde  Oplysninger  giver  Undersøgelsen  af  Blod- 
serum ogsaa  i  Tilfælde,  hvor  man  skal  afgøre,  om  en  Gul- 
farvning af  Huden  er  et  Udtryk  for  Tilstedeværelsen  af 
Galdefarvestof  i  det  cirkulerende  Blod  eller  kun  for  resterende 
Pigmentaflejringer. 

Det  turde  herefter  være  klart,  at  Undersøgelsen  af  Blod- 
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serum  er  det  fineste  og  nøjagtigste  Reagens  for  Paavisning 
af  Galdefarvestoffernes  Overgang  i  Legemets  Saftbaner.  I  tre 
Tilfælde  har  Forf.  fundet  et  tydeligt  ikterisk  Serum,  hvor 
Huden  ikke  var  gulfarvet,  lige  saa  lidt  som  Urinen  gav  Galde- 
farvestofreaktionen.  Gerhardt  har  i  sin  Tid  i  tre  Tilfælde 
fundet  Bilirubin  i  serøse  Transsudater,  uden  at  det  var  muligt 
at  paavise  nogen  Gulfarvning  af  Huden. 

For  at  skaffe  sig  det  fornødne  Serum  opfanger  man 
15 — 20  Bloddraaber  fra  et  Snit  i  Ørelappen  i  et  l^j  Mm. 
tykt  og  10  Centimeter  langt.  Glaskapillarrør.  Enderne  lukkes 
med  Vokskugler,  Røret  stilles  lodret,  og  i  Løbet  af  et  Par 
Timer  har  Serum  skilt  sig  fra  Blodlegerme. 


FEUILLETON. 

Arbejder-Sanatoriet   i    Beelitz   ved    Berlin. 

Den  store  Landes -Versicherungsanstalt  i  Berlin,  der  nu  har  ar- 
bejdet siden  Forsikringsloven  for  Arbejdere  i  1889  blev  gennemfert, 
har  i  den  Tid  samlet  sig  en  Formue  paa  55 V«  Millioner  Mark,  har 
en  aarlig  Bidragsindtægt  paa  over  7  Millioner  og  en  acu'lig  Renteind- 
tægt paa  over  l^s  Millioner  —  den  har  da  selvfølgelig  ogsaa  Raad 
til  at  flotte  sig,  men  om  den  har  Ret  til  at  gere  det  i  den  Grad  som 
ved  Opferelsen  af  Sanatoriet  i  Beelitz,  er  noget  andet;  dens  Ødslen 
ved  denne  Lejlighed  er  i  alt  Fald  næppe  til  Gavn  for  Sagen. 

Allerede  tidligere  har  denne  Anstalt  indrettet  et  Invalidehus  for 
20  tuberkuløse  (71  (XX)  Mark),  et  Sanatorium  for  50  kanssyge  (196000 
M.),  en  Arbejdsanvisningsanstalt  i  Berlin  (1  Million  M.)  og  endlig  har 
den  udlaant  til  lav  Rente  (oftest  3  pCt.)  4  Mill.  Mark  tU  Oprettelse  af 
Sanatorier,   Arbejderboliger  og  andre   velgørende  Arbejderinstitutioner. 

Men  langt  over  dette  straaler  Beelitzsanatoriet  for  brystsyge  Ar- 
bejdere, der  blev  paabegyndt  for  4  Aar  siden,  og  hvis  MandsafdeUng 
blev  aabnet  nu  i  Foraaret  Hver  af  de  600  Sengepladser  i 
denne  Pragtanstalt  har  kostet  c.  15(XX)  Mark.  Bygningerne 
alene  —  Grunden,  Bohavet,  Lægeinstrumenterne  og  Linnedet  ikke  med- 
regnede —  har  kostet  8  Mill.  380000  Mark  I  Heraf  har  Administra- 
tionsbygningerne  kostet  2760(X)  M.,  Centralbadeanstalten  626(XX)  M. 
(der  er  desuden  Bade  i  Afdelingerne),  Ligge-  og  Spaserehallerne  I61(XX> 
M.,  to  Lægeboliger  hver  73000  M.,  fire  Portnerboliger  hver  21500  M., 
Gartnerhuset  62000  M.,  en  Keglebane  185(X)  M.,  Staldbygningen 
49000  M.,  denmod  er  der  aabenbart  sparet  paa  Kirken,  den  har  kun 
kostet  52700  M.  Og  saa  er  Enden  der  ikke  endda:  „Die  spåtere 
Erweiterung  ist  in  dieser  Summe  aber  nicht  einbegnffen'*. 

Der  er  selvfølgeligt  ogsaa  udgivet  et  Pragtværk  om  „Die  Ar- 
beiferheiiståtten  der  Landes- Versicherungsanstalt  Berlin  bei  Beelitz*, 
der  omdeltes  til  Medlemmerne  af  den  nylig  afholdte  Tuberkulosekon- 
ference i  Berlin;  hvis  det  har  været  Meningen  at  imponere  disse  Del- 
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tagere  ved  Fremvisningen  af  al  denne  Herlighed,  synes  det  at  have 
slaaet  helt  fejl;  man  har  svaret  med  en  forbavset  Hovedrysten,  sagt 
Spydigheder  indbyrdes  (en  Russer  skal  have  udtrj'kt  sin  Forundring 
over,  at  man  ikke  til  Fortovenes  fine  italienske  Brolægning  havde  an- 
vendt Pengestykker  i  Stedet  for  de  sædvanlige  smaa  Sten  af  for- 
skellige Farver)  og  endog  faaet  Tyskerne  til  undskyldende  at  udtale, 
at  hele  denne  Luksus  ikke  var  videre  kostbar,  at  Arbejderne  selv 
fordrede  den,  og  at  man  vilde  vise  disse,  at  man  ikke  forsemte  noget 
for  at  gøre  det  lige  saa  komfortabelt  for  dem  som  de  for  rige! 

Forhaabentlig  vil  denne  Udvækst  paa  den  gode  Sanatoriesag 
tjene  andre  til  et  advarende  Eksempel,  som  da  kan  være  glade  ved, 
at  Tyskerne  i  Tide  har  aabnet  Øjnene  paa  dem  og  selv  betalt  Gildet. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Et  Tilfælde  af  Myelitis  gonorrhoica  er  iagttaget  af  Labbe 
hos  en  35aang  Pt.,  der  havde  haft  flere  Gonorreer,  som  til  Dels  havde 
været  komplicerede  med  reumatiske  Affekiioner;  under  en  ny  Gonorré 
iik  Pt.  Smerter  i  Underekstremiteternes  Led  og  nogle  Dage  derefter 
meget  stærk  Muskelsvækkelse,  saa  at  Benene  ikke  kunde  bære  ham, 
jagende  Smerter  i  Over-  og  Underekstremiteterne,  Myrekryben  i 
Fadderne.  I  Hospitalet  konstateredes  alle  Symptomer  paa  en  let 
spastisk  Lamhed  med  udtalt  Muskelatrofl  af  Over-  og  Underekstremi- 
teterne. Helbredelse  indtraadte  efter  nogle  Maaneders  Forleb;  over- 
hovedet er  Prognosen  for  de  gonorreiske  Lamheder  god,  da  de  i  Al- 
mindelighed svinder  i  Lebet  af  nogle  Maaneder  indtil  et  Aar.  Efter 
Labbé's  Mening  skyldes  disse  Lamheder  Toksiner,  der  dannes  af 
Gonokokkerne. 

(Journal  des  praticiens  26.  Juli  1901). 


NY  LITTERATUR  TILSTILLET  REDAKTIONEN. 

G.  Rasch:  Hudens  Sygdomme  og  deres  Behandling.  1ste 
Levering.     Kbhvn.  1902.     Gyldendal. 

S.  Monrad:  Pædiatriske  Porelæsninger  og  Studier.  Ferste 
Række.     Kbhvn.  1902.     Schubothe. 

N.  R.  Finsen:  Om  Bekæmpelse  af  Lupus  vulgaris.  Kbhvn. 
1902.     Gyldendal. 

W.  Konow:  Fjernelsen  af  Støv  og  usund  Luft  fra  Fabriks-, 
Værksieds-  og  Arbejdslokaler.  Prisbelennet  af  Den  tekniske  Forening. 
Udgivet  med  Statsunderstettelse.     Kbhvn.  1902.     Prior. 

J.  Wideree:     Puerperale  Psykoser.     Kristiania  1902. 

Den  norske  Lægeforenings  Smaaskrifter: 

I.  Rerne  ke:  Lidt  om  finske,  norske  og  svenske  Badeindret- 
ninger,  særlig  Badstubad. 
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II.  Holmboe:  Om  Sindssygekoionier  i  Norge.  Cammer- 
meyers  Forlag. 

Jacob  und  Pannwitz:  Entstehung  und  Bekåmpfung  der 
Lungen  tuberkulose  II.     Leipzig  1902.     G.  Thieme. 

Valeska  Tomaszewski:  Orthopådische  Gymnastik  gegen 
Riickgratsverkrumnungen  und  schlechte  Korperhaltung.  Jena  1902. 
G.  Fischer. 

Penzoldt  und  Stintzing:     Handbuch  der  innerer  Krankheiten. 
Lief.  7.    Jena  1902.     G.  Fischer. 

A.  Albu:  Die  vegetarische  Diåt.  Kritik  ihrer  Anwendung  fiir 
Gesunde  und  Kranke.     Leipzig  1902.     G.  Thieme. 

E.  V.  Esmarch:  Hygienisches  Taschenbuch.  Dritte  Auflage* 
Berlin  1902,     J.  Springer  (tilsendt  fra  G.  C.  Ursins  Eftf.). 

Blade  af  det  kgl.  Militær-  og  Vaisenhu  s  apoteks  Historie. 
Kbhvn.  1902. 

E.  Petersen:  Lærebog  i  uorganisk  Kemi.  Kbhvn.  1902. 
Schubothe. 

De  Kellerske  Aandssvageanstalter  1901  —  1902.  Vejle 
1902. 

Staden  Københavns  Regnskab  og  Beretning  om  Kommunens 
Anliggender  for  1901.     Kbhvn.  1902. 

Beretning  om  Kommunehospitalet,  Oresundshospitalet, 
Blegdamshospitalet  og  Vestre  Hospital  i  København  samt 
Sanatoriet  i   Boserup  Skov  for  1901.     Kbhvn.  1902. 

Beretning  om  St.  Hans  Hospital  for  sindssvge  i  1901. 
Kbhvn.  1902. 

Sygekasseinspekterens    Indberetning    om   de  anerkendte 
Sygekassers  Virksomhed  i   1901.     Kbhvn.   1902. 

Beretning  om  Danmarks  Afholdsforenings  Virksomhed  i  1901. 
Kbhvn.   1902. 

Protokoll  ferdt  vid  medet  i  Stockholm  år  1902  med  ombud  fer 
skandinaviska  og  finska  lifforsakringsanstalter.  Stock- 
holm  1902. 

Mohr  og  Nissen:  Tysk  -  dansk  Ordbog.  16.— 17.  Hæfte. 
Schubothe. 

K.  Nyrop:  Lærebog  i  Spansk.  3die  Udgave.  Kbhvn.  1902. 
Schubothe. 


Den    ferste    ægyptiske    Kongres    for    Medicin. 

Generalsekretæren  beder  mig  meddele,  at  Kongressen  som  tid- 
ligere bestemt  vil  blive  aabnet  d.  19de  December  uanset  de  Rygter, 
der  versere  om  Kolera  i  Ægypten.  Den  7de  November  meddeltes 
officielt,  at  der  i  de  sidste  14  Dage  ikke  var  konstateret  noget  Til- 
fælde af  Kolera  i  Cairo  og  at  der  i  det  hele  kun  fandtes  17  Tilfælde 
i  Ægypten,  som  har  10  Millioner  Indbyggere. 

Kbhvn.  d.   18de  November  1902. 

Oscar  Bloch. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBS  ALMINDBLIGB  DANSKS  LiBGRPORBNING^ 

HKDIOBRXT   AF 
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28.  November.  1902  Nr.  48 


OM  FOSTERFORDRIVELSE. 

Af  Dr.  med.  S.  Meyer. 

I  sit  klassiske  Værk  Etude  médico-légal  sur  Tavorte- 
ment  definerer  Tar die u  Fosterfordrivelse  som  Texpulsion 
prématurée  et  violement  provoquée  du  produit  de  la 
conception,  independamment  de  toutes  les  circonstances 
d'åge,  de  viabilité  et  méme  de  formation  réguliére.  I 
denne  Definition  fremtræder  paa  en  skarp  og  koncis 
Maade,  hvad  Fosterfordrivelse  er,  og  enhver  Læge  kan 
sikkert  uforbeholdent  slutte  sig  til  den.  Saavel  efter 
denne  Definition  som  efter  Sagens  Natur  kan  man  være 
enig  med  Goos^)  om,  at  Fosterfordrivelse  er  mulig  fra 
det  øjeblik  Ægcellen  og  Spermatozoen  har  mødt  hin- 
anden, til  det  Øjeblik  det  fuldbaarne  Barn  er  kommen  til 
Verden.  Derimod  kan  man  ikke  være  enig  med  ham, 
naar  han  siger,  at  Forbrydelsen  ikke  kan  betragtes  som 
værende  til  Stede,  naar  Fostret  er  dødt  eller  er  en  Mola 
eller  er  en  anden  Misdannelse,  der  vilde  gjøre  en  Fort- 
sættelse af  Livet  udenfor  Moders  Liv  umuligt.  Vel  er 
det  nemlig  rigtigt,  at  Fosteret  kun  gennem  Loven  be- 
skyttes for  det  Menneskelivs  Skyld,  som  det  kan  føre  til ; 
men   Betingelsen  for  Straffrihed  ved  Afdrivning  af  dødt 


*)  Den  danske  Strafferets  specielle  Del. 

U.  f.  L.  1902.  95 
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Foster  eller  en  Mola  maatte  da  være,  at  det  er  Moderen  eller 
Medhjælperen  bevidst,  at  Fosteret  er  dødt  eller  ikke  leve- 
dygtigt, og  dette  vil  aldrig  være  Tilfældet.  Den  højst 
uddannede  Akkoucheur,  den  mest  erfarne  Moder  vil  al- 
drig kunne  have*  nogen  Vished  for,  at  Fosteret  er  dødt 
eller  ulevedygtigt;  der  vil  maaske  nok  kunne  være  en 
Sandsynlighed,  mere  eller  mindre  sikker,  for  Døden,  men 
en  Sandsynlighed,  paa  hvilken  det  aldrig  kan  være  be- 
rettiget at  handle.  Medens  man  saaledes  maa  antage, 
at  den  højt  ansete  Jurists  Udtalelse  beror  paa  en  Mangel 
paa  Kendskab  til  Forholdene,  som  de  er,  maa  Begrebet 
Fosterfordrivelse  formentlig  indskrænkes  paa  anden 
Maade  for  at  faa  sin  rette  Begrænsning.  Det  er  saaledes 
vel  rigtigt,  at  Fosterfordrivelse  kan  tænkes  allerede  fra 
det  øjeblik.  Spermatozoen  befrugter  Ægcellen,  men  paa 
Grund  af  vor  nuværende  Viden,  der  næppe  nogen  Sinde 
vil  blive  udvidet  paa  dette  Punkt,  kunne  vi  ikke  angive  det 
Øjeblik,  hvor  Svangerskabet  etableres,  og  hverken  Læge- 
videnskaben eller  Moderen  vil  indenfor  et  Tidsrum,  der 
lavest  regnet  maa  sættes  som  Svangerskabets  første 
Maaned,  kunne  afgøre,  om  Svangerskab  er  til  Stede.  Vi 
kan  vel,  naar  dette  udvikler  sig,  sige,  at  det  paa 
det  givne  Tidspunkt  maa  have  været  til  Stede,  men 
hverken  Undersøgelse  af  den  svangre  eller  ved  Abort-Under- 
søgelse af  Ekskreta  vil  paa  dette  Tidspunkt  kunne  give 
os  saadanne  Bevisligheder  for  at  Svangerskabet  er  eller 
har  været  til  Stede,  at  dette  derved  maa  siges  at  være 
bevist,  endnu  mindre  at  der  derpaa  kan  baseres  en  An- 
klage for  Fosterfordrivelse. 

Er  der  saaledes  en  Begrænsning  nedadtil  af  det 
Tidsrum,  inden  for  hvilket  Fosterfordrivelse  kan  finde 
Sted,  maa  der  ogsaa  sættes  en  Begrænsning  opadtil. 
Det  kan  naturligvis  ikke  benægtes,  at  et  Foster  kan  for- 
drives, saa  længe  det  er  i  Moders  Liv,  hvorved  dog 
Grænsen  snarere  maa  sættes  ved  den  naturlige  Fødsels 
Begyndelse  end  ved  dens  Afslutning  med  Barnets  Fødsel, 
som  Go  os  gør  det;  thi  ingen  Magt  mellem  Himmel  og 
Jord   vil   være   i  Stand  til  at  fordrive  et  Foster,  der  er  i 
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Fødsel.  Inden  for  Svangerskabets  Tid  maa  man  imidlertid 
-antage,  at  der  er  en  anden  Grænse  for  Forbrydelsen  Foster- 
fordrivelse. Det  er  nemlig  klart,  at  Meningen  med  Foster- 
fordrivelse maa  være,  at  Fosteret  ikke  skal  være  leve- 
-^ygtig.  Foretages  Fordrivelsen,  hvad  den  naturligvis 
kan,  paa  et  Tidspunkt,  da  Fosteret  er  levedygtigt,  eller 
der  dog  er  Sandsynlighed  for,  at  det  kan  føre  et  eks- 
trauterint  Liv,  vil  jo  Hensigten  med  Forbrydelsen  ikke 
opnaas,  og  for  at  den  skulde  opnaas,  maatte  der  komme 
et  andet  Moment  til,  nemlig  Barnemordet;  da  nu  denne 
sidste  Forbrydelse  efter  dansk  Ret  (Straffelovens  §  192, 
navnlig  dennes  Slutn.)  straffes  haardere  end  Fosterfordri- 
velse, maatte  dette  sidste  være  det  bestemmende  for 
Straffens  Udmaaling.  Begrænsningen  for  Fosterfordri- 
velsen bliver  saaledes  paa  den  ene  Side  det  Øjeblik,  da 
Svangerskabet  sikkert  er  indtraadt  eller  vides  at  være 
indtraadt,  paa  den  anden  Side  det  Tidspunkt  i  Svanger- 
skabet, da  Fosteret  maa  antages  at  kunne  føre  et  ekstra- 
uterint  Liv  (28de  Svangerskabsuge).  I  god  Overensstem- 
melse hermed  har  da  ogsaa  Tardieu,  der  snart  sagt  er 
•den  eneste  medicinske  Forfatter,  der  har  beskæftiget  sig 
med  dette  Emne,  fundet,  at  det  langt  overvejende  Antal 
Fosterfordrivelser  finder  Sted  i  Svangerskabets  6te  Maa- 
ned.  Faar  Fosterfordrivelsen  saaledes  en  vis  Begrænsning 
ved  den  Tid,  i  hvilken  den  kan  antages  at  kunne  an- 
vendes, indskrænkes  Begrebet  yderligere  derved,  at  den 
naturlige  Abort,  det  er  den  ikke  ved  Fosterfordrivelse 
fremkaldte  Abort,  er  uhyre  almindelig.  Enhver  Læge 
ved  dette  af  egen  Erfaring,  enhver  Lægmand  har  hørt 
om  Aborter  hos  Masser  af  Kvinder.  Tag  Journaler  fra 
et  hvilket  som  helst  Hospital  og  læs  de  kvindelige  Patienters 
igennem,  og  næsten  i  hver  vil  man  finde  noteret  Aborter. 
Der  tales  her  ikke  om  Journaler  over  ugifte  Kvinder, 
men  over  gifte  Kvinder.  Ganske  vist  kan  ogsaa  blandt 
gifte  Kvinder  Fosterfordrivelse  finde  Sted.  og  Forsøg  her- 
paa  finder  ganske  vist  Sted,  men  Antallet  af  omtalte 
Aborter  bliver  stort,  selv  om  man  fradrager  en  Del 
som    muligt    fremkaldte,    hvad    de    opgivne    dog   sikkert 
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forholdsvis  sjældent  er.  Hvor  hyppigt  den  naturlige  Abort 
er,  er  det  ganske  umuligt  at  afgøre.  Der  er  og  kar> 
ikke  være  nogen  Statistik  derover;  men  hyppig  er  den. 
En  ganske  naturlig  Følge  heraf  maa  være,  at  de  Tilfælde,, 
hvor  Fosterfordrivelse  formodes,  maa  indskrænkes  ved 
Bevidstheden  om  de  naturlige  Aborters  Antal,  at  med 
andre  Ord  en  Abortering  i  og  for  sig  ikke  berettiger  iW 
Formodning  om  Fosterfordrivelse.  Der  maa  her  et  Plus 
til,  der  enten  maa  søges  i  det  afgaaede  Foster  eller  hos 
Moderen.  Førend  jeg  gaar  over  til  at  omtale,  hvad  der 
hos  det  fundne  Foster  eller  Moderen  vil  kunne  tale  for 
Fosterfordrivelse,  skal  jeg  kort  omtale  de  Metoder  og 
Midler,  der  anvendes  til  Fosterfordrivelse  og  deres  Værd, 
idet  jeg  udtrykkeligt  fremhæver,  at  Anvendelsen  af  dem 
efter  dansk  Ret  næppe  er  strafbart,  hvis  den  tilsigtede 
Virkning  ikke  opnaas.  Goos  siger  saaledes  S.  131: 
„Der  vilde  intet  urimeligt  være  i,  om  Loven  havde  ladet 
Forbrydelsen  bestaa  i  Anvendelsen  af  Abortivmidler  i 
Drabshensigt. "  Det  gør  nu  Loven  imidlertid  ikke,  og 
det  er  sikkert  godt.  Det  er  godt,  først  og  fremmest 
fordi  det  for  det  store  Flertal  af  Mennesker  slet  ikke  staar 
klart,  at  Fosterfordrivelse  er  en  Forbrydelse,  dernæst 
fordi  de  almindeligt  anvendte  Abortivmidler  i  Reglen  er 
saa  taabelige  eller  i  alt  Fald  anvendes  paa  en  saa  taabe- 
lig  Maade,  at  det  vilde  være  uforsvarligt  at  straffe  noger> 
for  saadan  Anvendelse. 

Jeg  har  sagt,  at  de  fleste  Mennesker  ikke  ser  paa 
Fosterfordrivelse  paa  samme  Maade  som  Loven.  At 
dette  er  rigtigt,  fremgaar  klart  af,  at  en  Mængde  hæder- 
lige Kvinder,  gifte  og  ugifte,  henvender  sig  til  Læger  og 
Jordemødre  for  at  faa  Svangerskabet  hævet.  De  søger 
ganske  vist  derved  at  fri  sig  for  de  senere  Følger  af  et 
indtraadt  Svangerskab;  men  ud  fra  en  Betragtning,  der 
gaar  ud  paa,  at  et  P'oster  ikke  er  levende,  førend  Mo- 
deren har  mærket,  at  det  rører  sig.  Det  hedder  jo  popu- 
lært, at  Fosteret  faar  Liv,  naar  disse  Bevægelser  først 
mærkes,  ja  dette  Udtryk  er  endog  optaget  i  Jordemød- 
renes Nomenklatur.     Skøndt  Betragtningen   naturligvis  er 
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fuldstændigt  falsk,  er  den  faktisk  saa  almindelig  og  saa 
udbredt,  at  det  snarere  er  Forundring,  Læger  og  Jorde- 
mødre møder,  naar  de  nægter  at  gaa  ind  paa  den,  end 
Skam  over  at  have  fremsat  Anmodning  om  Hjælp  til 
Fosterfordrivelse.  Forbrydelsen  bliver  ikke  ringere  ved 
■denne  fejlagtige  Anskuelse;  men  den  har  sikkert  været 
den  ledende  Tanke  hos  mange  fosterfordrivende. 

Fosterfordrivelsen  maa  antages  at  kunne  bevirkes 
saa  vel  ved  indvendige  Midler  (Medikamenter)  som  ved 
udvendige  (kirurgiske)  Haandgreb.  Naar  Lægen  indleder 
Abortus  provocatus  eller  Partus  præmaturus  artifi- 
cialis,  bruger  han  al  Tid  de  sidst  nævnte  Midler.  Alle- 
rede deri  findes  et  Fingerpeg  for,  hvilken  Betydning  de 
forskellige  indvendige  Midler,  der  angives  at  være  foster- 
fordrivende, har. 

Oer  er  snart  sagt  intet  Lægemiddel  eller  ingen  i  Hus- 
holdning forekommende  spiselig  Ting,  der  ikke  er  brugt 
i  den  Hensigt  at  fremkalde  Abort.  Det  er  imidlertid 
selvfølgeligt,  at  det  langt  overvejende  Flertal  af  disse  er 
komplet  meningsløse.  Tilbage  bliver  ganske  enkelte 
stærkt  virkende  Medikamina,  der  tilmed  for  at  virke  abor- 
terende maa  gives  i  saa  store  Doser,  at  de  er  kompro- 
miterende  for  Moderens  Liv,  og  saaledes  samtidigt  med 
at  fremkalde  den  tilsigtede  Virkning,  maaske  endogsaa 
virker  dræbende  paa  Moderen.  Tardieu  anfører  som 
saadanne  Taxus  baccatus,  Ruta  og  Sabina.  Han  frem- 
hæver, at  intet  af  disse  Midler  virker  uden  gennem  de 
svære  sygelige  Tilstande,  som  de  fremkalder  hos  Mo- 
deren. Alle  andre  Midler,  Ergotinpræparaterne,  lang- 
varige Bade  etc.  tilskriver  han  kun  Virkning,  som  muligt 
fremmende  en  allerede  begyndt  Fødsel,  men  som  ude  af 
Stand  til  at  fremkalde  Fødsel.  De  indvendige  Midlers 
Anvendelse  er  saaledes  meningsløs,  naar  de  ikke  an- 
vendes paa  en  Moderen  fuldstændigt  ødelæggende  Maade. 
Ganske  anderledes  forholder  det  sig  med  de  kirurgiske 
Indgreb.  De  bestaar  i,  at  man  paa  en  eller  anden  Maade 
paavirker  Ægget  direkte  gennem  Oriflcium  uteri.  I  Reglen 
sker  dette  ved  Indførelsen  af  en  Sonde  i  Uterus.     Naar 
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dette  udføres  paa  kunstmæssig  Maade  med  alle  Nutidens 
Kauteler,  vil  dette  for  Moderen  være  en  i  Reglen  farefri 
Operation,  men  tillige  være  en  sikker  Maade  til  at  frem- 
kalde Fødselen.  Bruges  den  i  forbryderisk  Øjemed,  saa 
kan  man  næsten  med  Sikkerhed  sige,  at  der  til  dens 
Anvendelse  maa  have  været  en  Medhjælper,  idet  det  næ- 
sten maa  anses  for  umuligt  for  Moderen  selv  at  indføre 
Instrumentet  saaledes,  at  den  tilsigtede  Hensigt  opnaas; 
men  tillige  kan  det  siges,  at  Faren  for  Moderen  selv 
ved  denne  Operation  er  betydelig,  fordi  det  ingenlunde  er 
enhvers  Sag  at  indføre  en  Sonde  i  Uterus,  naar  Orificium 
ikke  er  aaben,  og  at  det  selv  saa  kan  være  farligt,  baade 
fordi  Uterinvæggen  under  Graviditeten  lettere  inficeres,, 
og  navnligt  fordi  denne  let  læderes,  hvoraf  Følgen  kan 
blive  og  i  mange  Tilfælde  er  bleven  Perforation  af  Væggen,. 
Peritonitis  og  Død.  Metoden  er  imidlertid  god.  Den 
fremkalder  Fødselen  enten  ved  at  irritere  Uterus  til  Kon- 
traktioner eller  ved  at  perforere  Ægget,  og  i  begge  Til- 
fælde udløses  Veer.  Med  Indførelsen  af  Sonden  eller 
sondelignende  Instrumenter  er  egentlig  Abortivmidlernes 
Antal  udtømt.  Vel  kan  der  ogsaa  tænkes  andre  Midler 
anvendt,  som  Tamponade,  det  være  sig  af  Vagina  alene 
eller  af  Collum  uteri,  for  saa  vidt  denne  er  aaben,  eller 
hede  Doucher,  men  alle  disse  er  i  deres  Virkning  saa 
usikre  og  virker  saa  langsomt,  at  man  vistnok  fuldstæn- 
digt kan  se  bort  fra  dem,  naar  der  som  her  er  Tale  om 
en  i  forbrydersk  Hensigt  indledet  Fødsel. 

De  virsomme  Midler  er  saaledes  faa;  er  det  nu  mu- 
ligt at  konstatere  om  de  er  anvendte.  En  Undersøgelse 
heraf  maa  dreje  sig  om  Moderen  og  Fosteret.  Det  vil 
vel  være  muligt  umiddelbart  efter  Fødselen  og  en  ganske 
kort  Tid  efter  Fødselen  at  konstatere,  at  Moderen  har 
født;  denne  Tid  er  imidlertid  kortere  jo  tidligere  i  Svanger- 
skabet Fødselen  er  indtraadt  og  tidligere  hos  en  første- 
fødende  end  en  flerfødende;  men  det  er  umuligt,  der- 
som Moderen  for  Resten  er  lask,  at  konstatere,  om  Fød- 
selen har  været  fremkaldt  eller  været  spontan.  Selv  om 
Moderen    ved  Operationen  (Forbrydelsen)    har  paadraget 
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sig  alvorlige  Sygdomme,  som  Betændelser  i  og  om  Uterus, 
saa  vil  det  sikkert  heller  aldrig  med  Bestemthed  kunne 
siges,  at  disse  skyldes  en  Forbrydelse;  thi  Betændelser 
i  og  om  Uterus  er  saa  almindelige  Sygdomme,  der  kan 
have  saa  mange  forskellige  Aarsager,  at  det  er  umuligt 
af  deres  Tilstedeværelse  at  slutte  til  Forbrydeleen,  navn- 
ligt da  de  ved  Fosterfordrivelse  fremkaldte  Betændelser 
ikke  har  nogen  specifik  Karakter.  Kun  i  Tilfælde  af 
Moderens  Død  vil  det  i  visse  Tilfælde,  men  ingenlunde 
al  Tid  være  muligt  at  finde  Læsioner,  fremkaldte  ved 
Fosterfordrivelsens  Udførelse,  der  har  givet  Anledning  til 
Sygdommen  og  derigennem  til  Døden.  Ligeledes  vil  det 
nærmest  kun  være  ved  Sektion,  at  det  vil  være  muligt 
at  konstatere  Anvendelsen  af  de  indre  Abortiva. 

Vil  det  saaledes  være  vanskeligt  at  konstatere  Foster- 
fordrivelse ved  Undersøgelse  af  Moderen,  saa  er  denne 
Vanskelighed  næsten  stegen  til  Umulighed  ved  Under- 
søgelse af  det  udstødte  Foster.  Der  skal  et  saadant 
Sammenstød  af  Omstændigheder  til,  for  at  Fosteret  — 
selv  ved  den  mest  raa  Indførelse  af  Instrumenter  i 
Uterus  —  rammes  eller  læderes  af  Instrumentet,  at  det 
næppe  kan  tænkes.  Fosteret  kommer  saaledes  til  Verden 
upaavirket  af  den  Maade,  der  har  foranlediget  dets 
Fødsel,  og  det  vil  være  umuligt  at  skelne  et  Foster  født 
paa  naturlig  Maade  fra  et  ved  Fosterfordrivelse  født. 
Det  maa  her  erindres,  at  her  kun  tales  om  Fosterfordri- 
velse, og  for  at  bevise  denne  Forbrydelse,  bliver  det  lige- 
gyldigt, om  Fosteret  har  levet  ekstra-uterint  eller  ej.  Selv 
om  man  nu  ikke  kan  konstatere,  at  Fosteret  er  født  som 
Følge  af  Fosterfordrivelse,  saa  vil  dets  Tilstedeværelse  og 
en  Undersøgelse  af  det  være  nødvendigt,  dersom  Go  os 
havde  Ret,  naar  han,  som  i  Begyndelsen  anført,  mener, 
at  Forbrydelsen  ikke  foreligger,  hvis  Barnet  er  dødt,  og 
ikke  dødt  ved  Udførelsen  af  Forbrydelsen.  Goos  er 
sikkert  kommen  til  den  Anskuelse,  at  Foibry delsen  ikke 
er  til  Stede,  naar  Fosteret  er  dødt  paa  den  Tid,  For- 
drivelsen udføres,  derved  at  Fosterfordrivelse  i  Straffe- 
loven sammenstilles  med  Drab  af  Foster  i  Moders  Liv. 
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Det  hedder  nemlig  i  Straffelovens  §  193:  „Et  frugt- 
sommeligt Fruentimmer,  der  forsætligt  fordriver  sit  Fo- 
ster eller  dræber  det  i  Moders  Liv  —  —  — "  Den 
samme  Sammensmeltning  af  Fosterfordrivelse  og  Drab  af 
Foster  i  Moders  Liv  findes  vistnok  i  de  fleste  andre 
Straffelove.  Den  beror  imidlertid  paa  en  juridisk,  ikke 
paa  en  medicinsk  Betragtning.  At  Juristen  mener,  at  et 
Foster  i  Moders  Liv  skal  beskyttes  „for  det  Menneskelivs 
Skyld,  der  kan  udvikle  sig  af  det",  er  ganske  naturltgt, 
men  vi  Medicinere  ved,  at  det  ikke  er  saa  ganske  let 
en  Ting  eller  vel  nærmest  en  Umulighed  at  dræbe  Barnet 
i  Moders  Liv.  Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  det  ofte  er 
forsøgt,  at  Mødre  ved  Spring,  ved  Fald,  ved  Stød  har 
forsøgt  at  dræbe  Fosteret,  men  det  vil  være  fuldstændigt 
umuligt  at  bevise,  at  de  omtalte  Voldshandlinger  har 
fremkaldt  Fosterets  Død  eller  Fosterets. 'Fødsel;  selv  ikke 
i  de  meget  sjældne  Tilfælde,  at  Fosteret  fødes  med  Tegn 
paa  udøvet  Vold,  som  Frakturer,  vil  det  være  muligt  for 
Lægen  med  nogen  Sandsynlighed  at  hævde,  at  Læsio- 
nerne skyldes  den  anvendte  Vold,  idet  det  er  enhver 
Læge  bekendt,  at  Fostre,  uden  at  der  i  Svangerskabet 
er  udøvet  nogen  som  helst  Vold,  kan  komme  til  Verden 
med  store  Læsioner,  Frakturer,  Luksationer  etc,  ja  i  en 
tidligere  Afhandling  ^)  har  jeg  endog  kunnet  anføre,  at  en 
Forfatter  (d'Outrepont)  meddeler,  at  flere  frugtsommelige 
Kvinder,  der  overværede  en  Radbrækning,  havde  født 
Børn,  hvis  Lemmer  var  brækket  flere  Steder,  saa  at  de 
lignede  den  radbrækkede  Forbryder.  Naar  det  kan  gaa 
saaledes,  uden  at  der  er  anvendt  ydre  Vold,  vil  Volds 
Betydning  for  Fosterets  Liv  eller  Død  næppe  nogen 
Sinde  kunne  komme  i  Betragtning.  Der  kunde  vel  og- 
saa  fra  ikke  medicinsk  Side  opstilles  den  Formodning, 
at  Fosteret  kunde  dræbes  ved  at  Moderen  indtog  indre 
Midler.  Det  maa  imidlertid  siges,  jævnfør  ogsaa  det 
oven   anførte,   at  dette  kun  vil  være  mnligt  gennem  Mo- 


0  Hospitalstidende  Nr.  51  —  1883. 
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derens  Død,    og  i  saa  Fald   vilde  den   sidste  være  den, 
Retten  maatte  henvende  sin  Opmærksomhed  paa. 

Naar  nu  de  retsmedicinske  Undersøgelser,  som  en 
formodet  Fosterfordrivelse  kan  give  Anledning  til,  fører 
til  saa  lidet  Resultat,  som  oven  for  er  søgt  vist,  kan 
man  forstaa,  at  Casper^)  skriver:  „Unter  der  nicht 
geringen  Anzahl  von  Untersuchungsfallen  wegen  ange- 
schuldigter  Provocatio  abortus,  die  ich  amtlich  zu  behan- 
deln  gehabt,  håbe  ich  selten  einen  Fall  mit  einer  Verur- 
theilung  enden  gesehen."  Naar  Tardieu  herimod  hævder, 
at  Dom  ikke  sjældent  vil  kunne  fældes,  saa  synes  det 
navnligt  at  bero  paa,  dels  at  Fosterfordrivelse,  i  det 
mindste  i  hans  Tid,  udførtes  paa  langt  raaere  Maade  end 
i  Nutiden,  hvorved  Moderen  enten  døde  eller  i  alt  Fald 
blev  alvorlig  syg,  dels  beror  Dommen  i  et  meget  stort 
Antal  af  hans  Tilfælde  paa  Tilstaaelse  af  Moderen  eller 
Angivelse  af  hende,  for  saa  vidt  3die  Mand  har  udført 
Fosterfordrivelsen.  Man  maa  regne  det  for  yderst  sørge- 
ligt, at  Straffen  saa  sjældent  rammer  denne  Forbrydelse ; 
thi  den  søges  sikkert  udført  hyppigt  baade  paa  Land  og 
i  By;  derfor  taler  ikke  alene  den  hyppige  Omtale  af  den, 
derfor  taler  ogsaa  Historien;  den  omtales  allerede  som  en 
almindelig  Ting  i  det  gamle  Rom  i  Plautus  Komedier. 
Der  er  næppe  nogen  Sandsynlighed  for,  at  Tiderne  i  saa 
Henseende  er  blevne  bedre.  Vel  ved  jeg,  at  en  Dom- 
fældelse foruden  paa  Undersøgelsesfundet  kan  baseres 
paa  egen  Tilstaaelse.  Dansk  Retshistorie  har  jo  des- 
værre  Beviser  herpaa.  Beviser,  der  rammer  vor  Stand; 
men  for  at  faa  den  „egne  Tilstaaelse",  maa  der  være 
adskillige  Bevisligheder  til  Stede,  og  disse  er  der  ingen- 
lunde altid.  Først  og  fremmest  maa  da  Moder  og  f'o- 
sler  være  til  Stede.  Det  sidste  mindre  for  at  det  kan 
godtgøres,  om  det  har  været  levende  i  Forbrydelsens 
øjeblik,  end  fordi  det,  naar  alt  kommer  til  alt,  dog  maa 
være  nødvendigt  at  have  Forbrydelsens  Objekt  til  Stede 
for   at    kunne    tale    om    den.     Endvidere    maa  Moderen 

^)  Praktisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  1876  I. 
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være  til  Stede,  selv  om  det  vil  være  vanskeligt  eller  umu- 
ligt ved  en  Undersøgelse  at  sætte  hende  og  hendes  Til- 
stand i  absolut  Forbindelse  med  Fosteret  qvæstionis;  men 
til  Stede  skulde  man  dog  synes,  at  det  var  nødvendigt, 
at  begge  var.  Det  er  nu  ganske  vist,  at  Bestemmelsen 
om  der  er  Grund  eller  ikke  Grund  til  at  antage,  at  en 
Forbrydelse  foreligger,  ikke  tilkommer  Lægen,  men  Poli- 
tiet, og  det  er  jo  ogsaa  givet,  at  der  kan  tænkes  at  være 
Omstændigheder  til  Stede,  der  —  uvæsentlige  for  Lægen 
—  kunne  retfærdiggøre  Politiets  Indskriden.  Det  gælder 
jo  i  dette  som  i  andre  Tilfælde,  at  Lægens  Udsagn,  hvad 
enten  det  er  positivt  eller  negativt,  intet  vejer  mod  Poli- 
tiet, saaledes  er  det  jo  Politiet,  der  afgør  om  legalt  Lig- 
syn skal  finde  Sted  eller  ej^)  uanset  Lægens  Mening  om 
Tilfældet.  Imidlertid  maa  vi  Læger  dog  saa  vel  som 
andre  Statsborgere  have  Lov  til  at  have  en  Mening  om, 
hvad  der  forefalder  i  det  Samfund,  vi  lever  i.  I  Ugeskr/s 
Nr.  36  for  i  Aar  findes  refereret  et  Tilfælde,  hvor  det  drejer 
sig  om  Fosterfordrivelse  og  som  forekommer  mig  sær- 
deles oplysende.  I  Latrinudførslen  findes  2  Fostre 
gemt  i  en  Cigarkasse.  Paa  Basis  heraf  formodes  en  For- 
brydelse. For  et  almindeligt  Menneske  vilde  det  være 
naturligt  ved  sligt  Fund  at  ræsonnere  saaledes:  En 
Kvinde,  gift  eller  ugift,  har  aborteret.  Fostrene  er  døde 
og  skal  skaffes  til  Side.  De  anbringes  i  en  Cigarkasse 
og  skal  fjernes.  Det  skal  ganske  vist  indrømmes,  at  det 
æstetisk  set  er  stødende  at  anbringe  Kassen  i  Latrin- 
tønden, og  at  det  havde  været  æstetisk  finere  at  bringe 
Kassen  til  Graveren  og  lade  ham  nedgrave  den.  Men  i 
Livet  findes  der  nu  ikke  saa  mange  Æstetikere,  og  prak- 
tisk set  er  Latrintønden  betydeligt  lettere  tilgængelig  end 
Kirkegaarden.  Tilmed  er  der  vist  Fostrene  en  vis  Omhu 
ved,  at  de  er  anbragt  i  Cigarkassen,  og  hvad  der  er  det 
vigtigste,  der  er  intet  Brud  paa  bestaaende  Lovgivning 
sket   ved  den  brugte  Anbringelsesmaade.     Saaledes  vilde 

»)  Se  Sundhedskoll.  Skrivelse  af  */i  99. 

')  En  Redegørelse  af  Distriktslæge  Schleisner,  Vejle. 
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almindelige  Mennesker  ræsonnere  og  dermed  overgive 
Sagen  lil  Forglemmelse.  I  det  foreliggende  Tilfælde 
finder  imidlertid  Politiassistenten,  at  der  ikke  foreligger 
en  Abort  paa  regelmæssig  Maade,  idet  han  gaar  ud  fra, 
at  en  Læge  eller  Jordemoder  i  dette  Tilfælde  maatte 
være  tilkaldt.  Dette  er  et  fuldstændigt  falskt  Ræsonne- 
ment. Der  aborterer  sikkert  Masser  af  Kvinder  uden  at 
tilkalde  Hjælp,  og  hvorfor  skulde  de  ogsaa  gøre  det.  Er 
Aborten  afgaaet  uden  at  fremkalde  Blødning,  ja,  saa  er 
jo  Processen  forbi,  og  hverken  Jordemoder  eller  Læge 
har  videre  at  gøre.  Hvorfor  saa  tilkalde  dem  og  gøre 
en  Sag,  som  dog  enhver  naturligt  ønsker  at  holde  inden- 
for sit  Hjems  Vægge,  mere  aabenbar.  Paa  Basis  af 
denne  komplet  fejle  Forudsætning,  inkvirerer  saa  Politiet 
hos  alle  Byens  Læger  og  Jordemødre.  Rent  bortset  fra 
at  disse  burde  have  nægtet  at  besvare  de  af  Politiet  til 
dem  rettede  Spørgsmaal;  thi  det  er  kun  Retten,  der 
kan  forlange  Vidnesbyrd,  og  rent  bortset  fra,  at  Besva- 
relsen for  Jordemødrenes  Vedkommende  kunde  være  et 
Brud  paa  deres  Instruks's  §  11,  saa  skønner  jeg  ikke, 
at  Politiet  kunde  opnaa  noget  som  helst  ved  denne  Inkvi- 
sition; thi  enten  havde  Jordemoder  eller  Læge  været  til 
Stede  ved  Fødselen,  og  saa  er  jo  netop  deres  Funktion 
en  Garanti  for,  at  der  ikke  kunde  foreligge  en  Forbry- 
delse, i  saa  Fald  var  de  vel  desuden  vel  næppe  tilkaldt, 
eller  de  havde  ikke  været  til  Stede,  og  saa  var  Politiet 
jo  lige  nært.  I  dette  Tilfælde  er  altsaa  indledet  Under- 
søgelse paa  Basis  af  den  ene  Faktor,  der  nødvendigt 
maa  være  til  Stede  for  Fosterfordrivelse,  skøndt  denne 
Faktor  ikke  frembød  noget  som  helst  Tegn  paa  mod  den  øvet 
Vold,  den  anden.  Moderen,  manglede,  og  derved  mang- 
lede Basis  for  Undersøgelsen.  Trods  dette  er  det  jo  mu- 
ligt, at  der  har  foreligget  en  Forbrydelse ;  men  foreløbigt 
vil  det  være  umuligt  for  Politiet  at  finde  den,  og  Inkvisi- 
tionen om  den  mulige  Forbrydelse  vil  let  kunne  lede  ind 
paa  Spor,  der  uden  at  ramme  den  muligt  skyldige  kan. 
virke  fuldstændigt  ødelæggende  paa  mange  uskyldige,  der 
enten  de  nu  er  frugtsommelige  eller  har  været  det  kan 
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blive  trukket  frem  ved  Politiets  Undersøgelse.  Det  er  jo 
nemlig  formentlig  givet  ved  det  foregaaende,  at  den 
Maade,  hvorpaa  en  Forbrydelse  som  Fosterfordrivelse 
skal  opdages,  maa  være  gennem  Angiveri.  Naar,  som 
det  undertiden  sker,  en  bestemt  Person  i  den  almindelige 
Bevidsthed  stemples  som  en  Person,  der  giver  sig  af  med 
Fosterforfordrivelse,  eller  et  bestemt  Hus  eller  Sted  be- 
tegnes som  et  Hus  eller  Sted,  der  huser  frugtsommelige 
Kvinder,  og  at  disse  udgaa  som  ikke  frugtsommelige,  saa 
er  der  Grund  for  Politiet  til  at  passe  paa,  saa  er  der 
Grund  til  Undersøgelse.  Den  vil  i  mange  Tilfælde 
alligevel  blive  resultatløs,  men  den  har  dog  en  meget 
vigtig  Basis.  Derimod  mangler  enhver  Basis  for  en 
Undersøgelse,  naar  kun  en  Abort  er  fundet  eller  naar 
kun  en  for  frugtsommelig  antaget  eller  virkelig  frugt- 
sommelig Kone  uden  Sengeleje  eller  Læge  og  Jorde- 
moderhjælp pludseligt  præsenterer  sig  som  ikke  frugt- 
sommelig. 


SKROFULØSE  BØRNS  OPHOLD  I  SNOGEBÆK  I 

AARET  1902. 

Jeg  tillader  mig  som  ofte  før  at  fremsende  min  Rede- 
gørelse for  skrofuløse  Børns  Ophold  i  Snogebæk  for 
Sommeren  1902.  Sommeren  var  ualmindelig  kold,  vi 
begyndte  sent  at  bade,  men  da  vi  først  vare  begyndte, 
fortsatte  vi  uafbrudt  indtil  16de  September,  uden  at  der 
viste  sig  Forkølelsessygdomme  imellem  Børnene.  Børnene 
var  til  Stede  i  Aar  i  et  Antal  af  43,  medens  vi  dog  kunne 
anbringe  c.  60.  Da  det  har  vist  sig  tidligere,  at  det  var 
forbundet  med  nogen  Vanskelighed  at  anbringe  større 
Børn  i  Alderen  fra  12  Aar  og  opefter,  har  Magistraten 
resolveret,  at  vi  kun  faar  Børn  indtil  12  Aars  Alderen, 
dette  indvirker  føleligt  paa  Vejningsresultaterne,  idet  det 
navnlig  var  de  større  Børn,  særligt  Pigerne,  der  leverede 
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de  smukkeste  Resultater  paa  Vægten,  et  Forhold  jeg  tid- 
ligere har  henledet  Opmærksomheden  paa. 

Ellers  har  det  været  de  sædvanlige  Sygdomme,  som 
vi  har  behandlet,  særligt  Øjne-,  Næse-  og  Øresygdomme, 

Tabet  I. 


AUe  Bern 

Bern  under  9  A«r. .... 

Bom  over  9  Aar. 

Skrofuleae    Bern    under 

9  Aar 

Skroruleso     Bern     over 

9  Aar 

Rekonvalescenter      over 


3 

^■■, 

SJ   ;si 

ii 

a 

13 

Is     1*1 

11 

i 

:& 

r 

|ll    11 

II 

Skrofuløse   Drenge  over 

9  Aar 

Skrofuløse     Piger     over  I 

9  Aar .  . 

Skrofuløse  Drenge  under  i 

9  Aar I 

Skrofuløse   Piger   under  i 

9  Aar   

Pige  -  Rekonvalescenter 

over  9  Aar. 


10„  '  51,,,  ;  M,„ 

10„  I  54,„  i  Wk,, 

6„  I  40„„  I  42„, 

7,0  i  4i,„  i  45,„ 

9,e  i  45„o  I  50,„ 


i    II 


io,„"/. 


Til  Sammenligning  oprøres  en  Tabel  fra  Aaret   1901. 
Tabel  III. 


Skrofutese  Drenge  over 

9  Aar 

Skrorulese    Piger    over 

9  Aar 

Skrofulese  Drenge  under 

9  Asr 

Skrofuløse    Piger  under 

9  Aar 

Pige  ■  Rekonvalescenter 

over  9  Aar 

Pige  -  Rekonvalescenter 

under  9  Aar 


Hudsygdomme,  Pediculi  cepitis  fandtes  jevnligt  i  den 
første  Tid.  Der  var  et  ret  alvorligt  Tilfælde  af  Keratoi- 
ritis,  som  kom  sig.  Enuresis  nocturna  optraadte  i  et 
Antal  af  4.  Behandlingen  af  denne  Sygdom  er  forresten 
ret  tilfredsstillende  her  ovre,  men  der  kommer  ofte  Re- 
cidiv, naar  Børnene  kommer  hjem.  Et  særligt  haard- 
nakket  tuberkuløst  Saar  over  Knæet  blev  i  Aar  behandlet 
med  Æthylchloryre  med  et  særdeles  godt  Resultat;  var 
Drengen  bleven  her  c.  14  Dage  til,  var  Saaret  sikkert  blevet 
helbredet  fuldstændig.  Børnene  er  gennemgaaende  tagne 
godt  til  i  Vægt  og  saa  paa  en  enkelt  Undtagelse  nær 
særdeles  flinke  ud  ved  Afrejsen.  Tabellerne  viser  føl- 
gende Resultater. 

Neksø  d.  5te  December  1902. 

J.   C.    Gerner. 
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KORRESPONDANCE. 

Om  Arkana. 

Saavel  Dr.  Møllers  som  Prof.  Bocks  Artikler  om 
Arkana  kunde,  hvor  dygtige  og  interessante  de  end  er,  vist- 
nok trænge  til  enkelte  supplerende  Bemærkninger.  Om  ikke 
for  andet,  saa  fordi  de  let  bibringer  Almenheden  det  Indtryk, 
at  Apotekerne  staar  Lægerne  imod  i  denne  Sag  (se  „Poli- 
tiken" for  24.  ds.).  Og  det  gør  Apotekerne  ikke.  Ikke  som 
Helhed. 

Jeg  skal  imidlertid  ikke  komme  ind  paa  Sagen  i  sin 
Almindelighed,  men  jeg  vil  bede  om  Tilladelse  til  at  feje 
lidt  for  vor  egen  Dør.  Dette  kan  nemlig  tiltrænges  i  Anled- 
ning af,  at  en  (tysk)  Læge  har  været  lidt  uheldig  uden  for 
denne  Dør,  hvilket  har  været  meget  uheldigt  for  os.  Det  er 
„Skandalen**,  jeg  sigter  til,  Antimorfinet.  Her  er  jo  Sagen 
den,  at  En-gros- Firmaet  Alfred  Benzon  (ikke  Svane- 
apoteket) er  kommet  for  Skade  at  tage  i  Depot  et  Middel, 
med  Hensyn  til  hvis  Uskadelighed  det  stolede  paa  en  kate- 
gorisk Erklæring  netop  fra  en  Læge,  ganske  vist  en  tysk 
Læge,  men  dog  en,  der  virkelig  eksisterer  og  som  i 
„  Hospitaltidende **  s  Avertissementer  henvender  sig  til  sine 
danske  Kolleger,  Dr.  med.  Fromme.  Saa  snart  Firmaet  fik 
Mistanke  om,  at  Lægens  Erklæring  ikke  var  i  Overensstem- 
melse med  Sandheden,  tilskrev  det  straks  Fabrikanterne  og 
forlangte  Komposition  og  Analyse  som  Betingelse  for  at  fort- 
sætte Forhandlingen.  Dernæst  lod  det  sin  Analytiker  undersøge 
Præparatet,  offentliggjorde  Analysen  i  „Arkiv  for  Farmaci  og 
Kemi*  (samme  Nummer  som  det,  hvori  Apoteker  A.  Petersen 
havde  Æren  af  at  fremkomme  med  sin)  og,  da  der  nu  var  Vished 
for,  at  Antimorfinet  til  Trods  for  Dr.  Fromme's  gentagende  og 
udtrykkelige  Benægtelser  indeholdt  Morfin,  frasagde  Firmaet 
sig  Forhandlingen,  og  S  vane- Apoteket  nægtede  fremtidigt  (vist- 
nok næppe  ganske  lovmedholdeligt)  at  ekspedere  de  Recepter 
paa  Antimorfin,  som  mærkeligt  nok  endnu  længe  efter,  ja 
saa  sent  som  til  den  20de  ds.,  skreves  af  danske  Læger. 

Naar  derfor  Prof.  Bock  siger:  „Hvad  sker  der  da, 
naar  en  Begivenhed  som  Antimorfinaffæren  passerer?  Ikke 
andet,  end  at  Apotekerforeningens  Bestyrelse  udsender  et  Cir- 
kulære .  .  .  o.  s.  v.^,  saa  er  dette  ikke  korrekt.  Der  sker, 
som  paavist,  ogsaa  noget  andet.  Der  sker  det,  at  Forhand- 
lerne giver  Fabrikanterne  og  Lægen,  der  har  ført  dem  bag 
Lyset,  deres  Arkanum  i  Hovedet  igen  og  fremtidig  nægter  at 
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ekspedere    de    Recepter,    som    Lægerne    skriver    paa    samme 
Arkanum, 

Naar  endvidere  Prof.  Bock  er  misfornøjet  med,  at  Apo- 
tekerforeningens Bestyrelse  indskrænker  sig  til  at  „ anbefale '^ 
Apotekerne  ikke  at  sælge  Midlet  i  Haandkeb,  saa  maa  Pro- 
fessoren huske,  at  nævnte  Bestyrelse  ingen  Myndighed  har 
til  at  forbyde.  Hovedsagen  er,  at  Apotekerne  (jeg  svarer  i 
alt  Fald  for  Svane-Apoteket)  i  den  Grad  tager  Anbefalingen 
til  Følge,  at  de  ikke  blot  ikke  sælger  Midlet  i  Haandkøb, 
men  heller  ikke  efter  Recept. 

I  det  Hele  taget  vil  sikkert  Apotekerne  være  villige  til 
at  bistaa  Lægerne  i  deres  Kamp  mod  Arkana-Uvæsenet.  Men 
Lægerne  maa  se  at  faa  alle  Læger  med  og  Apotekerne  alle 
Apotekere.  Og  det  er  maaske  ikke  saa  let.  Ogsaa  mellem 
Læger  kan  det  ske,  at  nogle  anbefaler,  hvad  andre  angriber. 
Det  er  ikke  længere  siden  end  i  Fredags  (den  21de  ds.),  at 
Københavns  Apotekerforening  vedtog,  ikke  at  forhandle  en  ny 
dansk  „Specialitet",  som  roste  sig  af  at  være  anbefalet  af 
c.    100  danske  Læger  —  deriblandt  adskillige  navngivne. 

Som  sagt  —  Enighed  maa  der  til.  Ellers  er  En-gros- 
Firmaerne  nødte  til  at  føre  de  Varer,  som  rekvireres. 

Det  var  sikkert  ogsaa  heldigere,  om  Læger  og  Apotekere 
kunde  optræde  i  god  Forstaaelse  over  for  Lovgivningsmagten 
end  under  indbyrdes  Skærmydsler,  For  én  Ting  maa  vi 
endelig  ikke  glemme,  og  det  er,  at  saa  længe  enhver  Avis 
har  Lov  til  at  optage  Reklamerne  og  enhver  Borger  Lov  til 
at  indforskrive  Medikamenterne,  saalænge  er  alle  Sunde  aabne. 

D.   24.   Novbr.    1902. 

Otto   Benzon. 


OM  FERMENTERNE  I  MÆLKEN. 
Ernst  Moro:     Jahrbuch  f.    Kinderheilk.  1902  S.  392—420. 

Paa  den  internationale  medicinske  Kongres  i  Paris  1900 
fremsatte  Escherich  den  Teori,  at  Aarsagen  til,  at  Er- 
næringen med  Kvindemælk  var  at  foretrække  for  kunstig  Er- 
næring af  spæde  Børn,  skyldtes  de  i  Kvindemælken  tilstede- 
værende Fermenter.  Gennem  Modermælken  skulde  der  for- 
uden de  egentlige  Næringsstoffer  ogsaa  tilføres  Pattebarnet 
Stoffer,    der   sætter    det  i  Stand    til  rigeligt  at  udnytte  de  re- 
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sorberede  Stoffer  paa  rette  Maade.  Disse  Stoffer  kaldte 
Escherich  Stofskiftefermenter,  og  deres  Virkning  skulde 
hovedsagelig  være  stimulerende  og  toniserende.  Escherich 
antog  endvidere,  at  disse  Stoffer,  i  Lighed  med  Antitoksinerne, 
gaar  fra  Moderens  Blodserum  over  i  Mælken  og  efter  at  være 
resorberede  af  Barnet  naar  over  i  dettes  Saftmasse,  hvor  de 
da  skulde  kunne  udjævne  en  eventuel  Mangel  paa  disse 
Stoffer  hos  Barnet,  en  Mangel,  der  skyldes  en  endnu  util- 
strækkelig Udvikling  af  dettes  Kirtler.  Ehrlich's  Paavisning 
af  Overgangen  af  Antitoksiner  og  Immunstoffer  fra  Moder- 
blodet til  Mælken  og  Paa  visningen  af  et  diastatisk  Ferment 
i  Kvindemælken  dannede  Basis  for  Escherich's  Teori,  der 
atter  gav  Stødet  til  nærmere  Undersøgelser  om  Fermenterne. 
Det  var  især  M  ar  fan  og  Spol  ver  in  i,  der  søgte  at  berige 
vor  sparsomme  Viden  paa  dette  specielle  Omraade.  Paa  den 
sidste  italienske  Kongres  for  Pædiatri  i  Florents  holdtes  ikke 
mindre  end  3  Foredrag  om  dette  Emne. 

Forf.,  hvis  egne  Undersøgelser,  uafhængige  af  andre 
Forskeres,  har  givet  lignende  Resultater,  samler  og  kritiserer 
i  det  foreliggende  Arbejde,  hvad  man  hidtil  ved  om  Fer- 
menterne i  Mælken  og  om  disses  mulige  Betydning  for  Er- 
næringen af  spæde  Børn. 

Han  deler  Fermenterne  i  to  Hovedgrupper:  de  hydro- 
lytiske    Fermenter    og   de    oksydative    Fermenter. 

Til  de  hydrolytiske  Fermenter  hører: 

1)  Saccharificerende  Fermenter.  Diastatisk 
Ferment,  Diastase  eller  Amylase  paavistes  allerede 
1883  af  Bechamp  i  Kvindemælk,  og  som  Spor  i  Komælk. 
Bouchut  bekræftede  Bechamp's  Angivelser  1885.  Forf.s 
Undersøgelser  har  ogsaa  ført  til  Paavisning  af  diastatisk  Fer- 
ment i  Kvindemælken,  men  han  hævder  bestemt,  at  det  ikke 
findes  i  Komælk.  Forf.  viste  tillige,  at  dette  Ferment  i  Løbet 
af  24  Timer  formaar  at  overføre  ^/^  af  en  ækvivalent  Stivelse- 
mængde til  reducerende  Substans.  Fermentet  virker  i  Lighed 
med  Ptyalinet,  danner  af  Stivelse  især  Dekstriner,  kun  i 
ringe  Mængder  Maltose.  Luzzati,  Biolchini  og  Spol- 
V  er  in  i  bekræftede  Forf.s  Forsøg  og  har  tillige  vist,  at  Dia- 
stasen ogsaa  findes  i  Hundemælk,  derimod  ikke  i  Gede-  eller 
Komælk.  Æselmælk  indeholder  inkonstant  et  diastatisk  Fer- 
ment, der  dog  virker  svagere  end  Kvindemælkefermentet. 

2)  Proteolytiske  Fermenter.  Allerede  for  længere 
Tid  siden  antog  Babcook  og  Russel,  at  Dyremælk  inde- 
holdt   et   tryptisk   Ferment,    Galaktase,  som  de  antog  blev 

U.  f.  L.  1902.  96 
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secerneret,  og  som  de  paaviste  i  alle  de  undersøgte  Dyre- 
arters Mælk.     Det  var  forskelligt  fra  Pankreassaftens  Trypsin. 

Spolverini  fandt  i  alle  undersøgte  Mælkearter  et  tem- 
melig stærkt  virkende  tryptisk  Ferment  og  tillige  Pepsin,  der 
dog  var  svagere  virkende.  Forf.  fandt  saavel  i  Kvinde- 
som  Komælk  disse  Fermenter,  dog  kun  som  Spor. 
250  Kcm.  Komælk  opløste  i  svag  saltsur  Opløsning  0,^  Milli- 
gram af  en  fin  Fibrinfnok,  medens  den  samme  Mængde 
Kvindemælk  kun  opløste  0,^  Milligram  (Pepsin).  Ved  al- 
kalisk Reaktion  opløste  samme  Mængde  Komælk  1,9  Milli- 
gram, Kvindemælk   1,3  Milligram  Fibrinæggehvide  (Trypsin). 

3)  Koagulerende  Fermenter.  Fibrinferment 
paa vistes  for  nylig  i  Kvindemælk  af  Forf.  og  Hamburger. 
1901  gjorde  Schlossmann  opmærksom  paa,  at  Kvinde- 
mælk indgaar  en  Reaktion  med  Hydrocelevædske  hos  Patte- 
børn, et  Fænomen,  Schlossmann  opfattede  som  Fældning 
af  Mælken  ved  Tilsætning  af  Hydrocelevædsken ,  analog 
med  Bordet's  Laktoserumreaktion,  men,  som  Forf.  og  Ham- 
burger beviste,  bestaar  i  en  Koagulation  af  Hydrocele- 
vædsken ved  Tilsætning  af  en  Draabe  Kvindemælk.  Ko- 
eller  Gedemælk  fremkalder  ingen  Koagulation  af  Hydrocele- 
vædsken. At  det  virkelig  drejer  sig  om  en  Koagulation,  ses 
bl.  a.  af.  at  Fænomenet  udebliver,  naar  Hydrocelevædsken  i 
Forvejen  afkalkes,  tillige  viser  Fænomenets  Udebliven  ved 
Tilsætning  af  Komælk  saavel  som  ved  Tilsætning  af  Gips 
eller  Kloi kalcium  til  Hydrocelevædsken,  at  det  ikke  er  Mælkens 
Kalksalte,  der  betinger  Reaktionens  positive  Udfald  ved  Kvinde- 
mælk. Denne  indeholder  altsaa  Fibrinferment,  der  bringer 
de  ikke  koagulerende  Fibrinogenopløsninger  f.  Eks.  Hydro- 
celevædske til  Koagulation.  0,^^  Kcm.  Kvindemælk  bringer 
øjeblikkelig  5  Kcm.  Hydrocelevædske  til  at  stivne,  og  selv 
0,Qoi  Kcm.  fremkalder  tydelige  Koagulationsfænomener.  Re- 
aktionen svækkes  stærkt,  men  ødelægges  ikke  fuldstændigt 
ved  Kogning,  det  gælder  imidlertid  ogsaa  til  100^  opvarmet 
Okseblod .  Bernheim  -Karrer  har  bekræftet  Forf.s  og 
Hamburgeres  Angivelser,  han  fik  ogsaa  undertiden  svbgt 
positivt  Resultat  ved  Komælk;  at  Forf.  og  Hamburger  fik 
negativt  Resultat,  forklares  ved,  at  de  enten  arbejdede  med 
for  stærke  Fortyndinger  eller  med  inaktive  Komælkesorter. 
Ad  biologisk  Vej  —  ved  den  moderne  Fremstilling  af  Anti- 
fermenter  —  paaviste  B.  -  K.  tillige,  at  Komælkens  og  Kvinde- 
mælkens Fibrin fermenter  ikke  er  identiske;  for  en  forskellig 
kemisk  Konstitution  taler  ogsaa  deres  forskellige  Forhold  over 
for  Opvarmning. 
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Forf.  anser  ogsaa  de  af  ham  i  Mælken  formodede 
aleksogene  Stoffer  for  at  være  proteoly tiske  Enzymer. 
Han  mener,  de  findes  som  Zymogener  eller  Profermenter  i 
Mælken  og  først  i  Barnets  Organisme  overføres  til  aktiv 
Modifikation. 

4)  Lipolytiske  Fermenter.  Det  fedtspaltende  Fer- 
ment i  Mælken,  Li  påse,  paavistes  først  af  Marfan.  Kvinde- 
mælkens er  stærkere  virkende  end  Komælkens.  Andre  For- 
skere, ogsaa  Forf.  har  bekræftet  Marfan's  Fund.  I  alle 
undersøgte  Mælkearter  (Gede-,  Hunde-  og  Æselmælk)  fandtes 
Lipase,  om  end  i  ringe  og  vekslende  Mængde. 

Det  saakaldte  salolspaltende  Ferment  paavistes  af 
Nobécourt  og  Merklen.  De  viste,  at  Menneske  og  Æsel- 
mælk  formaar  at  spalte  Salol  i  Salicylsyre  og  Fenol,  medens 
Ko-  og  Gedemælk  mangler  denne  Evne.  Forf.  og  S  pol- 
ver in  i  bekræftede  senere  disse  Undersøgelser,  S  pol  ver  i  ni 
paa viste  ogsaa  Fermentet  i  Hundemælk.  Forf.  mener,  at 
Virkningen  er  en  Lipasevirkning,  thi  ligesom  ved  Fedtspalt- 
ningen opstaar  2  ganske  analoge  Produkter,  en  Alkohol  og 
en  Syre.  Fermentet  er  ikke  identisk  med  Mælkelipasen  (der 
ogsaa  kaldes  S  te  ap  sin),  adskiller  sig  især  derfra  ved  at 
taale  høj  Varme,  endog  100^,  medens  Steapsinets  Virkning 
ødelægges  ved  60^. 

Oksydative  Fermenter.  Oksydaser.  1898  om- 
taler Raudnitz  et  Stof,  der  farver  Guajaktinktur  blaa;  det 
findes  i  Komælk,  men  ikke  i  Kvindemælk.  Stoffets  Virkning 
bestaar  i  Omdannelse  af  Guajakonsyre  til  Guajakblaat.  For- 
uden med  Komælk  opstaar  Reaktionen  med  Gede-  og  Faare- 
mælk,  derimod  ikke  med  Kvinde-,  Heste-,  Hunde-,  Kanin- 
og  Æselmælk.  Raudnitz  meddeler  endvidere,  at  de  inak- 
tive Mælkesorters  Kolostra  er  aktive,  hvilket  han  specielt  har 
paavist  for  Kvinde-  og  Hundekolostrum.  Paa  Grund  af  for- 
skellige andre  Forhold  er  der  Anledning  til  at  stille  Stoffet 
i  Gruppe  med  de  Globulinoksydaser,  som  Abelous  og 
Biarnés  har  ekstraheret  af  forskellige  Organer.  Forf.  slutter 
sig  til  Raudnitz*s  Angivelser  og  meddeler  nogle  kvantitative 
Bestemmelser  for  Komælkoksydasernes  Virkning.  I  Kvinde- 
mælk fandt  Forf.  lige  saa  lidt  som  Raudnitz  iltende  Fer- 
ment.    Marfan  og  Spolverini  kom  til  lignende  Resultat. 

Glykolytisk  Ferment  bar  Spolverini  paavist  i 
Kvindemælk  og  i  alle  undersøgte  Dyrearters  Mælk.  Metoden 
er  ikke  offentliggjort.  Forf.  har  hidtil  ikke  kunnet  paavise 
glykolytisk  Ferment  i  Mælken,  men  anser  det  for  sandsynligt, 
at  det  eksisterer. 

^96* 
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Forf.  opstiller  følgende  Skema  for  Fermenterne  i  de 
undersøgte  Mælkearter,  idet  han  regner  det  salolspaltende 
Ferment  til  Lipaserne,  det  glykolytiske  til  Oksydaserne. 

peptisk  Fibrin- 

Diastase    tryptisk  Ferment     ferment    Lipaser    Oksydaser 
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Medens  saaledes  Diastase  findes  i  Kvindemælk,  men 
mangler  hos  Ko  og  Ged,  findes  Oksydaserne  netop  i  Ko- 
mælk  og  de  dermed  beslægtede  Mælkearter,  derimod  ikke  i 
Kvindemælk.  Spol  ver  i  ni  har  nu  gjort  opmærksom  paa,  at 
de  Arter,  hvis  Mælk  er  diastaseholdig,  er  omnivore,  medens 
de,  hvis  Mælk  er  oksydaseholdig,  er  herbivore,  og  antager 
derfor,  at  Fermentholdigheden  afhænger  af  Ernæringsmaaden. 
Han  fandt  en  Støtte  for  denne  Antagelse  ved  meget  interes- 
sante Eksperimenter.  Ved  nemlig  udelukkende  at  ernære  en 
Hund  med  Vegetabilier  og  en  Ged  med  Kød  kunde  han  efter 
kort  Tids  Forløb  paavise  Oksydaser  i  Hundemælken  og  Dia- 
stase i  Gedemælken.  Spol  ver  i  ni,  der  mener,  at  Fer- 
menterne spiller  en  stor  Rolle  i  spæde  Børns  Ernæring,  søgte 
derpaa  at  udjævne  Forskellen  mellem  Dyre-  og  Kvindemælk 
ved  hos  en  Ged  at  fremkalde  Diastase  i  Mælken,  og  mener 
ad  denne  Vej  at  kunne  frembringe  en  ægte  humaniseret 
Mælk  „lait  maternisé".  Forf.  mener,  han  er  paa  Vildspor, 
thi  fraset,  at  man  ikke  ved,  hvorledes  Dyremælken  ved  en 
saadan  Fremgangsmaade  iøvrigt  forandres,  vilde  det  i  alt 
Fald  være  bedre  direkte  at  tilsætte  Diastasen  f.  Eks.  til  Ko- 
mælken;  men  saalænge  man  ikke  ved,  hvorledes  Komælken 
kan  forbedres  ad  den  Vej,  eller  hvorledes  Fermentet  gavner 
Børnene,  anser  han  en  saadan  Fremgangsmaade  for  ganske 
absurd.  Det  gælder  da  først  om  at  undersøge  disse  Fer- 
menters Natur  og  Oprindelse.  Det  viser  sig  nu,  at  de  findes 
overordentlig  udbredte  i  Organismen,  og  at  de  alle  paa  nær 
Trypsinet  ogsaa  er  paaviste  i  Blodet.  Man  kunde  nu  tænke 
sig,  at  Fermenterne  udskiltes  med  Mælken  ligesom  delvis  med 
Urin  og  Sved,  som  ganske  værdiløse  Slagger.     Herimod  taler 
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dog,  at  flere  af  Fermenterne  findes  i  Blodet  uden  at  gaa 
over  i  Mælken  (Oksydaserne  hos  Mennesket,  Diastasen  hos 
Koen).  Man  kunde  saa  antage,  at  Brystkirtel  cellerne  havde 
en  elektiv  Evne  over  for  Fermenterne,  saa  at  de  udvalgte  de 
for  Barneorganismen  nødvendige  Fermenter  fra  Blodet.  Heller 
ikke  denne  Hypotese  er  holdbar,  da  det  er  Forf.  umuligt  at 
forestille  sig,  hvilken  Rolle  disse  Fermenter  skulde  spille  for 
Pattebarnet.  Diastasen  genfindes  da  ogsaa  uudnyttet  i  Barnets 
Urin  og  Fææs,  Lipasen  og  de  proteolytiske  Fermenter  er  til 
Stede  i  saa  ringe  Mængde,  at  de  ikke  kan  spille  nogen  Rolle 
ved  Fordøjelsen.  Fibrin fermentet  er  unyttigt,  og  det  glyko- 
lytiske  Ferment  nærmest  skadeligt.  Kun  Oksydaserne  kunde 
Forf.  tænke  sig  gavnlige  ved  Assimilationen  og  det  inter- 
mediære  Stofskifte,  men  de  mangler  jo  netop  i  Kvindemælken. 
Vanskeligheden  ligger  i,  at  det  ikke  hidtil  er  lykkedes  at 
fremstille  et  Ferment  i  ren  Tilstand.  Nogle  regner  dem  for 
Peptoner,  andre  for  Albumoser,  Nukleoproieider  osv.  Atter 
andre  frakender  dem  materiel  Natur  og  anser  kun  Ferment- 
processen for  en  fysikalsk  Egenskab  i  Lighed  med  Mag- 
netismen. Oppenheimer  hævder  dog,  at  man  maa  anse 
Fermenterne  for  Stoffer.  Naar  man  f.  Eks.  antager  Dia- 
stasens Virkning  for  knyttet  til  et  Æggehvidestof,  saa  viser 
dette  Æggehvidestof  netop  derved,  at  det  foruden  de  sæd- 
vanlige Æggehvidereaktioner  besidder  Evnen  til  at  opløse 
Stivelse,  at  det  ogsaa  materielt  adskiller  sig  fra  andre  Ægge- 
hvidestoffer, der  ikke  har  denne  Evne.  Forf.  mener  i  Over- 
ensstemmelse hermed,  at  Fermentvirkningen  er  at  op- 
fatte som  en  specifik  Æggehvidereaktion,  saa  at 
man  af  forskellig  Fermentvirkning  logisk  kan  slutte 
til  forskellig  Konstitution  af  Æggehvidestofferne. 
Denne  Maade  at  se  fSagen  paa  vil  ogsaa  vise  os  den  ad 
anden  Vej  kendte  Samhørighed  af  Ko-  og  Gedemælkæggehvide, 
af  Æsel-  og  Kvindemælkæggehvide  (hvilket  ikke  er  muligt 
ved- Spolverini*s  Hypotese). 

Forf.  tror  ikke,  at  Fermenterne  i  Mælken  spiller  nogen 
som  helst  direkte  Rolle  for  Ernæringen  og  mener  heri  at  være 
enig  med  Escherich,  der  oftest  er  bleven  misforstaaet,  men 
som  uden  at  ville  præjudicere  Fermenternes  Natur  kun  har 
villet  anse  dem  for  at  have  stimulerende  Betydning  ved 
Assimilationen. 

Til  Slut  meddeler  Forf.  et  Par  Forsøg  paa  at  give  Patte- 
børn skiftevis  naturlig  og  steriliseret  Kvindemælk  paa  Flaske. 
De  trivedes  udmærket  ved  den  naturlige,  meget  slet  ved  den 
steriliserede  Mælk.     Det  lader  sig  heraf  ikke  slutte,  at  det  er 
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Fermenternes  Ødelæggelse,  der  gør  den  steriliserede  Kvinde- 
mælk  mindre  gavnlig  som  Ernæringsmiddel ;  der  er  sikkert 
ogsaa  andre  termolabile,  for  Barnet  vigtige  Stoffer,  i  Mælken, 
der  ødelægges  ved  Kogning,  eller  Æggehvidemolekylet  lider 
konstitutionelle  Forandringer,  der  ikke  er  ligegyldige  tor  det 
spæde  Barn. 

Adolph  H.  Meyer. 


FEUILLETON. 

De    franske    ^Dispensaires   antituberculeux". 

Paa  den  nylig  afholdte  Tuberkulosekongres  i  Berlin  gav  Cai- 
mette en  Række  Oplysninger  om  disse  for  Frankrig  ejendommelige 
Institutioner,  der  oprettes  af  kommunale  Myndigheder  og  private  Sel- 
skaber. Formaalet  er  ved  Hjælp  i  Hjemmet,  ved  medicinsk  og  ma- 
teriel Bistand  og  ved  Belæring  at  virke  forebyggende  mod  Tuberku- 
losen. Det  er  saaledes  ikke  Hensigten  derved  at  erstatte  men  supplere 
Sanatoriebehandlingen.  I  Lebet  af  de  sidste  tb  Aar  er  Antallet  af 
dem  taget  betydeligt  til.  Den  ledende  Læges  Opgave  bestaar  ikke 
blot  i  at  give  medicinske  Raad  men  ogsaa  i  at  gere  opmærksom  paa 
de  profylaktiske  Forholdsregler,  der  kan  være  at  iagttage  i  de  syges 
og  deres  Omgivelsers  Interesse,  navnlig  den  nedvendige  Renlighed  i 
Huset  og  med  Linnedet;  og  desuden  skal  hun  stille  dem  Midler  til 
Raadighed  for  den  Tid,  i  hvilken  de  er  forhindrede  i  at  tjene  noget 
til  deres  Ophold. 

En  Type  paa  en  saadan  Institution  er  Dispensariet  ^Emile  Roux** 
i  Lille.  Grundsætningen  ved  dette  er  at  yde  de  syge  sterst  Hjælp, 
som  er  mindst  angrebne.  Heri  ligger  der  ikke  nogen  Inhumanitet;  det 
er  en  Bestræbelse  for  at  forlænge  de  syges  Liv  saa  meget  som  muligt 
og  igen  at  gøre  dem  arbejdsdygtige.  Patienterne  inddeles  efter  deres 
Trang  og  Sygdomsstadium  i  tre  Klasser.  I  ferste  Klasse  faar  hver 
Patient  Huslejen,  100  Kg.  Kul  om  Maaneden  og  250  Gram  Oksekød 
hveranden  Dag;  i  anden  Klasse  100  Kg.  Kul  om  Maaneden,  I  Kg. 
Brød  og  ]  Liter  Mælk  dagligt  og  desuden  dagligt  en  Anvisning  paa 
Middagsmad  i  Folkekøkkenet  bestaaende  af  Suppe,  Gemyse  og  l^ed; 
i  tredje  Klasse  1  Liter  Mælk  dagligt  og  13  Æg  om  Ugen.  Desuden 
faar  hver  Patient  et  Spyttekrus,  en  Lommespytteflaske  og  den  ned- 
vendige Mængde  Lysol;  hvis  der  trænges  dertil  ogsaa  Klæder  og 
Skotøj.  Med  bestemte  Mellemrum  bliver  de  syges  Boliger  gjort  rene 
og  desinficerede  og  deres  Linned  afhentet  til  Vadsk.  De  syge  frem- 
stiller sig  til  Undersøgelse  til  bestemte  Tider;  deres  Opspyt  bliver 
undersøgt  mindst  een  Gang  om  Maaneden;  for  saa  vidt  det  er  for- 
nødent, bliver  Børnene  anbragte  i  et  ved  Havet  liggende  Sanatorium. 
En  af  Dispensariet  ansat  Person  besørger  den  hygiejniske  Belæring  i 
Familierne. 

Det  gennemsnitlige  Antal  dagligt  er  nu  omtrent  120,  deraf  c.  20 
af  første  og  anden  og  80  af  tredje  Klasse;  Udgifterne  til  disse  120 
Patienter   er    c.  2500  Francs    om    Maaneden,   heri   ikke   iberegnet   de 
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fælles  Udgifter.  Varigheden  af  Understøttelserne  har  vekslet  mel- 
lem en  og  ni  Maancder,  og  der  opnaaedes  derved  tilfredsstillende  Re- 
sultater; mange  af  de  syge  kunde  atter  optage  deres  Arbejde  og  syntes 
fuldstændig  raske.  Som  Felge  af  disse  Resultater  maa  Bestræbelserne 
gaa  ud  paa  at  oprette  mange  lignende  Institutioner  og  navnlig  i  In- 
dustribyerne at  oprette  Anstalter,  i  hvilke  der  ikke  blot  gives  Kon- 
sultarion,  men  hvor  de  syge  ogsaa  kan  blive  understattede  med  Raad 
og  Daad. 


Frankrigs  Eksempel  har  fundet  Efterligning  i  Italien;  i  Tyskland 
med  dets  mange  Folkesanatorier  er  der  maaske  mindre  Trang  til  saa- 
danne  Institutioner;  en  dermed  beslægtet  er  dog  ^Berliner  Poliklinik 
flir  Lungenkrankheiten**,  om  hvilken  dens  Leder  M.  Wolff  gav  Be- 
retning. Den  tjener  i  første  Række  som  Undersøgelsessted  for  de  til 
den  henviste  eller  direkte  Raad  segende,  hvorved  der  naas,  at  Dia- 
gnosen tidligt  kan  stilles  med  alle  de  dertil  nødvendige  Hjælpemidler 
og  et  Udvalg  til  Sanatorier  finder  Sted.  Blandt  de  c.  16000  hidtil 
undersøgte  Patienter  er  c.  5000  fundet  egnede  til  Sanatoriebehandling. 
Desuden  virker  Poliklinikken  som  Undervisningsanstalt  for  Læger,  der 
der  ønsker  specielt  at  uddanne  sig  i  denne  Retning.  Der  behandles 
kun  Patienter,  som  ikke  er  under  anden  medicinsk  Behandling,  og 
alle  faar  tillige  den  nødvendige  Belæring,  til  Dels  ved  rigelig  Uddeling 
af  Tryksager  og  Smaaskrifter,  der  egner  sig  hertil. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En  Ascaris  i  Urinblæren  har  Sch luter  fundet  hos  en  60- 
aarig  Kvinde,  der  i  et  halvt  Aar  havde  lidt  af  gentagen  Retentio  urinæ, 
som  let  lod  sig  hæve  ved  Kateterisation,  indtil  der  ved  en  saadan 
pludselig  ikke  udtømtes  mere  end  20  Kbctm. ;  ved  gentagen  Indførelse 
af  Kateteret  kom  ingen  Udtømmelse,  men  da  det  udtoges,  hang  der 
ud  af  en  af  Aabningeme  den  bagerste  Del  af  en  Ascaris  lumbricoides, 
hvis  forreste  Trediedel  sad  indeklemt  i  Røret  og  tilstoppede  dette; 
herefter  kunde  Patienten  straks  lade  Vandet  spontant,  og  senere  ind- 
traadte  der  ikke  Retention.  Ved  medikamentøs  Behandling  afgik  der 
flere  Askarider. 

(Munch.  med.  VVochenschr.   1902  S.  1685). 


Ved  akutte  Børnediarreer  har  Morse  jævnligt  iagttaget 
Komplikationer  fra  Nyrernes  Side,  idet  der  ligesom  ved  andre 
Infektionssygdomme  kan  opstaa  Symptomer  paa  degenerative  Nyre- 
forandringer: Uro,  stadige  Opkastninger,  Dyspnø  og  Miosis.  I  Al- 
mindelighed helbredes  en  saadan  Nefritis,  sjældent  bliver  den  kronisk; 
men  der  kan  ogsaa  i  Tilslutning  til  Bømediarreer  optræde  Pyelitis, 
Pyelonefritis  og  Cystitis.     (Om   , Komplikationer   fra   Urinvejenes   Side 
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under  Forløbet  af  akut  Diarré'  se  en  Artikel  af  Axel  Holst  refereret 
i  U.  f.  L.   1897  S.  329). 

(Ref.  i  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  41). 


Efter  Schottmiiller's  Undersegelser  lindes  der  under  Sygdoms- 
billedet tyfoid  Feber  Tilfælde,  i  hvilke  det  ikke  bakteriologisk 
lykkes  at  paavise  Tyfusbaciller,  men  derimod  Bakterier  med  andre 
Egenskaber,  og  det  hænder  endda  i  et  ret  stort  Procentantal.  I  saa- 
danne  Tilfælde,  i  hvilke  hverken  Dyrkning  af  Tyfusbaciller  lykkes, 
eller  Widal's  Reaktion  giver  positivt  Udfald,  maa  man  tænke  paa 
Paratyfus,  hvormed  S.  betegner  dem. 

(Zoilschr.  f.  Hyg.  XXXVI,  3). 


Helminthiasis  meningitiformis  kalder  Mårev  et  Syg- 
domsbillede, ved  hvilket  man  finder  alle  Symptomer  paa  Meningitis,  men 
som  i  Virkeligheden  er  fremkaldt  ved  Stofvekselproduk terne  fra  Ascaris 
lumbricoedes.  M.  har  iagttaget  to  Tilfælde,  et  hos  en  19-aarig  Pige 
og  et  hos  en  8-aarig  Dreng,  der  i  Begyndelsen  ganske  lignede  svære 
Tilfælde  af  Meningitis  med  endog  Nakkestivhed  og  næsten  fnidstændig 
Kontraktion  af  Pupillerne.  Tilfældig  Afgang  af  Askarider  ved  Bræk- 
ning hos  den  ferstnævnte  Pt.  og  hurtig  Helbredelse  ved  Behandling 
opklarede  Diagnosen. 

(Allg.  Wien.  med.  Zeit   1902,  30). 


Ftisens     Udbredelsesmaade     har     Heymann     i    Breslau 
underkastet  ny  Undersøgelser  (om  tidligere  se  U.  f.  L.   1898  S.  42  og 
89,   1899  S.  404),  omfattende    baade   udhostede   Draaber  og  tort  Spu- 
tumstøv,  og  er   derved    kommet  til  det  Resultat,   at  de  ved  Hoste  ud- 
slyngede Draaber  umiddelbart  kan  overfare  Tuberkulose    i  en  Afstand 
af  omtrent  1   Meter.     Personer,  der  ofte  kommer  i  Berøring  med  tuber' 
kuløsc,  er  derfor  udsat  for  denne  Fare,  mod  hvilken  det  under  Hosten 
er  let  at  gennemføre  en  virksom   Beskyttelse  ved,    at  den  syge  holder 
et  Lommetørklæde  for  Munden  og  holder  sig  i  en  god  Armlængde  fra 
andre.  —    Fra    de    nedsynkende   og  fasthæftende    Draaber  og  fra  Op- 
spyttet,   som    tørrer    ind    paa    Gulvet    eller    paa    Hænder    og  Lomme- 
tørklæder   kan    under    særlige    Forhold    (Fabrikker,    Jæmbaner    osv.) 
dannes    Støv    og    Luften    derved  fyldes  med  Smittekim;    men   Infek- 
tion  ad   denne    Vej    er    betydelig    sjældnere    end    ved    Ud- 
hostning  af  Draaber. 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  XXXVIII  S.  21). 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
København  ~  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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TILFÆLDE 
AF  OPERATIVT  HELBREDET  SINUSTROMBOSE 

OG  OTOGEN  PYÆxMI. 

(Meddelelse    fra    St.  Joseph's  Hospitals   oto  -  laryngologiske   Afdeling, 

Prof.,  Dr.  med.  E    Schmikqklow). 

Af    Aage    Kock,     cand.    med.    &    chir. 

Spørgsmaalet  om  de  fra  Øret  udgaaede  Sinusflebitter, 
deres  forskellige  Følgetilstande  og  Behandling,  har  i  de 
senere  Aar  været  et  staaende  Emne  paa  Dagsordenen  ved 
de  specielle  Kongresser  for  Otologi.  Men  i  Særdeleshed 
paa  Grund  af  Komplikationerne  faar  disse  Tilfælde  ogsaa 
fra  et  almindelig  kirurgisk  Synspunkt  en  stor  Interesse, 
og  da  de  kan  opstaa  paa  et  hvilket  som  helst  Tidspunkt 
i  Forløbet  af  en  akut  eller  kronisk  Mellemøresuppuration, 
i  Regelen  ganske  pludselig  og  uventet,  er  det  af  Vigtighed 
at  erkende  dem,  saa  meget  mere,  som  det  har  vist  sig, 
at  der  ved  rettidig  og  korrekt  Behandling  kan  naas  for- 
trinlige Resultater. 

Da  der  endvidere  her  hjemmefra  kun  foreligger 
Meddelelser  om  2  helbredede  Tilfælde  af  otogen  Sinus- 
flebitis  med  henfalden  Trombe  (Kr.  Poulsen,  Hospitals- 
tidende  Nr.  38,  1895  og  Schmiegelow,  Meddelelse  i 
med.  Selskab  d.  11.  Febr.  1902,  publiceret  i  Revue 
hebdom.  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie 
Nr.  17—19,  1902),   vil  følgende  Sygehistorie  som  Nr.  3 

U.  f.  L.  1902.  97 


1154 


i  denne  Række  utvivlsomt  være  instruktiv,  saavel  som 
Helhedsbillede  som  i  flere  af  Enkelthederne.  ~  Det  lære- 
rige ligger  baade  i  den  fra  Begyndelsen  fejlagtige  Dia- 
gnose, og  dernæst  i  de  Momenter,  som  ledede  til  det 
rigtige  Syn  paa  Tilfældet;  endelig  gør  den  lykkelige  Ud- 
gang i  fuldstændig  Helbredelse  Tilfældet  berettiget  til 
Omtale. 


Paula  J.  12  Aar,  Datter  af  Fabrikant.  Indlagt  paa  St.  Josephs 
Hospital  d.  »/g  1902.     Udskr.  d.  «/«  1902. 

Stirps  sana.  Af  Pt.s  Søskende  er  een  død  af  Tussis  convuls., 
en  af  Scarlatina  og  en  af  Difteri.  3  Aar  gi.  fik  Pt.  samtidig  Scarla- 
tina  og  Difteri.  Hun  laa  paa  Blegdamshospitalet,  og  medens  hun  laa 
der,  optraadte  der  —  c.  1  Maaned  ind  i  Sygdommen  —  Øreflod  fra 
h.  Øre.  Senere  incideredes  en  Absces  bag  dette  Øre,  og  hun  ud- 
skieves  med  en  suppurerende  Fistel,  som  imidlertid  helede  efter  en 
Maaneds  Forløb.  Siden  den  Tid  har  der  ikke  før  nu  været  Udflod 
fra  h.  øre  og  aldrig  Smerter.  Derimod  har  der  altid  efler  Sygdommen 
været  Tilbøjelighed  til  purulent  Sekretion  fra  v.  Øre,  navnlig  efter 
Forkølelser.  For  5  Aar  siden  opstod  der  akut  en  Absces  i  v.  Reg. 
retroauricularis ;  den  incideredes  og  lægtes  hurtigt.  Siden  Pts  Scar- 
latina er  Hørelsen  paa  begge  Sider  bleven  betydelig  nedsat.  Af  Be- 
handling er  der  hidtil  kun  anvendt  Øreudskylninger. 

For  3  Uger  siden  kom  der  pludselig  uden  Lejlighedsaarsag  Sm. 
i  h.  Øre,  Kvalme,  stærk  Opkastning  og  Svimmelhed;  efter  2  Dages 
Forløb  Temperaturstigning  til  40°  og  Kulderystelse.  Saavel  Sm.  som 
de  øvrige  Symptomer  svandt  imidlertid  godt  i  Løbet  af  et  Par  Dage, 
roen  8  Dage  efter  begyndte  de  igen  paa  samme  Maade.  Efter  et 
varmt  Omslag  paa  h.  Øre  udtømtes  der  pludselig  store  Mængder  af 
mørkt,  stinkende  Pus.  I  den  følgende  Tid  var  Tilstanden  stærkt  veks- 
lende: i  et  Par  Dage  ad  Gangen  var  der  høj  Feber,  Kvalme,  Opkast- 
ning, Appetitmangel;  tillige  gentagne  og  stærke  Kulderystelser;  derpaa 
et  frit  Interval,  hvor  saa  godt  som  alle  Symptomer  var  svundne  og 
Almenbefindendet  godt.  Der  har  ikke  været  nogen  distinkt  lokaliseret 
Hovedpine,  kun  Smerter  straalende  fra  Øret  ud  i  Tindingen.  Sen- 
soriet  har  stadig  været  frit.     Ingen  Kramper  eller  Pareser. 

I  øvrigt  har  Tilstanden  ifølge  Oplysninger  fra  Pts  Huslæge  været 
følgende: 

**/g.     Kvalme  og  Opkastning,  men  feberfri. 

Rp.     Pill.  chinio.  Nr.  V. 

**/2.  I  Nat  39^;  Udfloddet  var  stoppet.  I  Dag  feberfri  efter 
rigeligt  Udflod. 

Rp.     Øreudskylninger  bihorie. 
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**/8— "/«.  Feberfri.  Har  spist  lidt.  —  «•/,.  Siden  i  Gaar  For- 
middag Kvalme  med  Opkastning.  I  Morges  Kl.  9  en  Kulderystelse 
af  V4  Times  Varighed.  Kl.  IOV2  var  Tp.  38,8  (Aksil).  Der  har 
i  Gaar  været  lidt  Sm.  i  h.  Øre;  i  Dag  ingen  Ømhed  eller  Sm. 
"/*—"/«  Velbefindende.  */s.  Natten  mellem  *«/,  og  Vs  atter  Feber  i 
el  Par  Timer.  I  Dag  kvik.  Vs  Kulderystelse.  Tp.  38,^,  ^/j  Kulde- 
gysning, Kvalme  og  Opkastning,  ^/g  2  Gange  Kulderystelse,  Tp.  38,7. 
^/g.  I  Morges  stærk  Kulderystelse,  efterfulgt  af  Hede  og  Sved.  Tp. 
40^.  Hele  Dagen  i  Dag  Kvalme  og  Opkastning.  Indlæggelse  paa 
Hospitalet. 

Status  præsens :  Pt.  er  spinkel  og  af  gracilt  Udseende.  Hun 
er  magret  meget  af  under  sin  Sygdom  i  de  sidste  3  Uger.  Fra  h. 
øre  er  der  rigeligt  gulligt  Udflod  af  stinkende  Pus;  der  er  periostal 
Infiltration  af  Øregangsloftet  og  bagerste  Øregangsvæg.  Fuldstændig 
Defekt  af  Trommehinden.  Let  Infiltration  ned  mod  Spidsen  af  Proc. 
mastoid.,  hvor  der  er  nogen  Ømhed  for  Tryk;  Ømheden  strækker  sig 
ned  langs  Randen  af  M  stemocleido-mastuid.,  men  der  er  ingen  tydelig 
Infiltration  langs  Halskarrene.  Ørets  Omgivelser  af  fuldstændig  natur- 
ligt Udseende.     Ingen  Pussekretion  for  Øjeblikket  fra  v.  Øre. 

Ingen  Pareser  af  Øjenmuskleme.  Oftalmoskopi  fDr.  Edm.  Jensen) 
normal.  Tungen  ter,  ikke  belagt.  Fauces  naturligt.  Lunge-  og 
Hjertestetoskopi  viser  normale  Forhold.  Puls  108,  regelmæssig, 
kraftig.  Tp.  37,4.  ^^^^^  Eksantem  nogetsteds.  Leddene  fri.  Ingen 
paaviseiige  Pusmetastaser.  Miltdæmpningen  ikke  udvidet.  Urinen 
uden  Albumen  og  Sukker.     Vægt  55  ^. 

*/8»     aV*-  P«  130,    regelmæssig,    temmelig  spændt.     I  Nat  Kl.  c. 

37,7 

1 2  en  stærk  Kulderystelse  af  c.  ^J^  Times  Varighed,  efterfulgt  af  Hede 
og  Sved.  Har  sovet  noget  i  Nat  og  spist  godt  til  Morgen.  Ingen 
Kvalme.     Fuldstændig  klar  og  fornuftig. 

*^/3.  39,4/39,3/37,4/37,3.  Har  atter  i  Gaar  haft  en  stærk  Kulde- 
rystelse paa  3  Kvarters  Varighed,  hvorunder  Tp.  var  39,4.  Er  kvik 
til  Morgen.  Ingen  Infiltration  af  Reg.  mastoid.  Øregangen  fuld  af 
forfærdeligt  stinkende  Pus  af  tjæreagtig  Farve.  Der  var  i  Gaar  nogen 
Bledning  fra  h.  Øre,  c.  2  Spiseskefulde. 

I  Kloroform-Æternarkose  geres  Op- 
mejsling  af  h.  Proc.  mastoid. 

Corticalis  er  sund.  Efter  Vs  ^^^'  tykt,  elfenbenshaardt  Benlag 
kommer  man  ind  i  en  stinkende  Hule,  fuld  af  kloakagtigt,  sorte-grent, 
tyndflydende  Pus,  blandet  med  gredede  Masser.  Bagerste  Øregangs- 
væg  samt  Hammer  og  Ambolt  fjernes.  Bagtil  er  Dura  blottet  paa  et 
enkelt  Sted  i  Fossa  cran.  post.,  og  idet  man  afmejsler  og  afbider, 
stremmer  der  pludselig  under  stærkt  Tryk  en  Masse  stinkende  Pus 
ud,  stammende  fra  en  stor  perisinuas  Absceshule;  denne  Absces  har 
gennemulcereret  Væggen  af  Sinus  tramiversus,  der  er  fyldt  med  hen- 
faldne, puriforme  Trombemasser.     Absceshulen  er  godt  og  vel  hassel- 

97* 
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nad-stor.  Der  afstaas  fra  videre  Forsog  paa  at  naa  Trombens 
Grænser. 

Øregangsplastik  (4-kantet  Lap). 

2  Suturer  i  everste  Saarvinkel. 

Jodoformgazetamponade  gennem 
Øregangen  og  i  Resektionssaaret. 

"/s.  37,e/38/37,9/38,4.  P.  120,  regelmæssig.  Sidste  Døgn  er 
gaaet  godt.  Ingen  Kulderystelser;  ingen  Hovedpine.  Har  drukket  en 
Del  i  Gaar,  men  ikke  nydt  faste  Sager.  Ingen  Omhed  langs  Hals- 
karrene.     Har  hostet  lidt,  men  intet  ekspektoreret.     Resp.  20. 

^Vs.  38,5/38,2/38/38,1.  P.  108.  Har  befundet  sig  godt.  Ingen 
Kuldegysninger.  Har  spist  og  drukket  godt;  sovet  godt  i  Nat  Hun 
er  fuldstændig  rolig  og  naturlig. 

Forb.  skiftes. 
Den   er  stærkt  ildelugtende.     I  Bunden  af  Resektionssaaret  mel- 
lem   Dura    og   Proc.    mast.    viser   der  sig  en  Del  tykt  Pus,   som  kan 
bringes   til   at   piple   frem   i  Resektionssaaret,  naar  man  trykker  langs 
Halskarrene. 

Irrigation  med  Borvand. 
Epithema  boric. 
"/s.     38,i/37,o/37,3/38,2.     P.    120.    Velbefindende,    kun  har  hun 
klaget  lidt  over  Sm.  i  Saaret.     Spiser  godt.     Aff.  i  Orden. 

Forb.  skiftes. 
Nedad  og  fortil  mellem  Dura  og  Kraniet  udtemmes  en  Del  Pus, 
som  kan  forfølges  i  Retning  af  For.  jugul.,  og  ved  Tryk  udvendig  paa 
Halsen  kan  der  trykkes  stinkende  Pus  ud  gennem  For.  jugul. 

I  Narkose  dilateres  Hud-  og  Re- 
sektionssaaret 
saavel  bagtil  som  nedad,  men  det  lykkes  trods  energisk  Arbejden  i 
Dybden  ikke  at  naa  For.  jugul.  Hverken  ved  Palpation  eller  Inspek- 
tion kan  der  konstateres  nogen  Retrofaryngealabsces.  Efter  at  alt  Pus 
er  udtømt  ved  Tryk 

Jodoformgazetamponade. 

"/g.  38,2  39,7/33,2/37,6.  P-  120.  Har  kastet  op  gentagne 
Gange  i  sidste  Døgn.  Ingen  Kvalme  nu.  Har  drukket  noget  Mælk 
og  Champagne. 

Forb,  skiftes. 

Saaret  rent,  ikke  lugtende.  Der  udtømmes  i  Dag  intet  Pus  ved 
Tryk  paa  Halsen. 

^^^3.  40,4/38,2/39,1.  P.  144.  Har  haft  en  stærk  Kulderystelse 
i  Gaar,  hvorunder  hun  var  meget  sløj  med  hurtig,  lille  Puls.  Rettede 
sig  efter 

Salt vandsin fusion  750  Gram. 

Befinder  sig  til  Morgen  ganske  godt.  Er  fuldstændig  klar.  Ingen 
Hovedpine;  ingen  Hoste. 
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Under  everste  Halvdel  af  M.  sterao-cleido-mastoid.  feles  en  dyb 
fluktuerende  Udfyldnings  hvorfor  i 

Æternarkose 
Incision 

nedad  i  Fortsættelse  af  det  tidligere  Operationssaar.  Man  kommer 
ind  paa  en  aflang,  med  stinkende  Pus  fyldt  Hule,  i  Bunden  af  hvilken 
Halskarrene  ligger.  V.  jugular.  ikke  tromboseret.  Absceshulen  strækker 
sig  nedad  i  Retning  af  Jugulum. 

Irrigation  af  Saaret. 
Rp.       Saltvandsinfusion  1000  Gr.  2  G.  dgl. 

"/s.  40,6/38,4/40,0/37,6.  P.  116.  Har  haft  en  Kuldegysning  i 
Gaar.  Flere  Gange  Diarré  i  Lebet  af  Natten.  Ingen  Miltsvulst.  Saarets 
Udseende  godt.  Ingen  Tegn  paa  Metastaser.  Ingen  Hoste.  Urin 
uden  Albumen. 

^'/s.  37,6/37,738,j/37b.  P.  96.  4  Gange  Diarré  i  sidste  Degn. 
Lidt  Hoste;  intet  Ekspektoret.     Resp.  28.     Ingen  Kulderystelse. 

"/s.  39,9/39,7/39/37,8.  P.  120.  I  sidste  Degn  et  Par  smaa, 
lette  Kuldegysninger  men  ellers  Velbefindende  Ingen  Klager.  Har 
nydt  4  Æg,  en  Del  Mælk  og  Redvin. 

Sep.   Saltvandsinfusion  ad  interim. 

^•/g.  38,6/38,i/38,3/38„.  P.  120.  Resp.  30.  Sidste  Degn  er 
gaaet  godt.     Ingen  Hoste. 

••/s.     38,9/39,i/38,i/38,8.     P.  126. 

"/s.  39,9/40/39„/38,3.  P.  140.  Har  hafl  en  Del  Sting  i  Gaar 
i  V.  Side  af  Brystet.  Ved  Stetoskopi  heres  tympanitisk,  halvmat  Per- 
kussion  nedad  paa  v.  Forflade,  træmat  paa  v.  Bagflade  fra  Spina 
nedefter.  Resp.  nedadtil  næsten  uherlig,  opadtil  bronkes,  hist  og  her 
Gnidningslyd.  H.  Side  normal.  Ingen  Hoste,  intet  Ekspektorat. 
Resp.  42. 

Rp.       Mixt.  camphorat. 

1  Spiseskef.  3  G.  dgl. 
Epith.  tepid.  thoracis. 

**/3.  38,3/39,7/38,6/38^.  P.  140.  Resp.  40.  Har  hostet  noget 
men  ikke  spyttet  noget  op.  Har  deset  en  Del  i  Gaar,  men  er  livlig 
nu  til  Morgen. 

*»/s.  39,4/39,7/38,9/38,,.  P.  138.  Resp.  40.  Stadig  intet  Eks- 
pektorat; ingen  Kuldegysning,  men  sveder  meget. 

**/8.  38,4/39,3/39,1/38,5.  P.  140.  Resp.  40.  6  Gange  Diarré  i 
Nat  Ingen  Kuldegysning.  Ansigtsudtrykket  livligt.  Stetoskopi:  Dæmpn. 
over  hele  v.  Side  med  Tympanisme  paa  Forfladen.  Bronkes  Resp. 
overalt.    Ingen  Cyanose. 

Rp.       Saltvandsinfusion  1000  Gr.  2  G.  dgl. 

^U'  40,4/40,4/39,9/39,1.  P.  154.  Resp.  40.  Kvalme  og  en 
enkelt  Opkastning  i  sidste  Degn.  Sveder  stærkt.  Har  deset  mere 
end  ellers,  men  er  nu  kvik.     Ingen  Klager. 
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Fra  Saarets  Side  opdages  intet  abnormt.  Granulationerne  friske, 
røde.  Forbindingen  næsten  ter.  Ingen  Ømhed  eller  Infiltration  i  Om- 
fanget. 

Ved  Pravepunktur  paa  v.  Bagflade  faas  kun  en  Smule  blakket^ 
seres  Vædske.     Perkussionen  mat  med  tympanitisk  Anstreg. 

Rp.       Infus.  senegæ  8  :  200 

Spirit.  ammoniac.  anisat.  Gr.  5. 
1  Spisekef.  6  G.  dgl. 

**/8.  39,8/40/39,6/39,1.  P.  162.  Resp.  36.  Har  haft  flere  Gange 
Diarré.  Ringe  Hoste,  intet  Opspyt.  Resp.  noget  overfladisk,  noget 
Spil  af  Neesevingeme.     Ingen  Kuldegysninger.     Tørster  meget. 

"/s.  39,7/39,7/39,6/39,8.  P.  150.  Resp.  32.  6  Gange  tynd 
Afføring. 

'*/s.  40,2/39,8/39,1/38,1.  P.  120.  Resp.  30.  Kort  efter  at  der 
i  Gaar  Aftes  var  konstateret  40^,,  fik  Pt.  et  heftigt  Hosteanfald  og 
hostede  uafbrudt  i  3  Kvarter.  Hun  ekspektorerede  intet,  men  Eks- 
pirationsluften  var  stærkt  føtid.  Efter  Anfaldet  var  hun  synlig  lettet. 
Føler  sig  til  Morgen  bedre  og  trækker  Vejret  friere. 

"/s.  39,8/39,5/39,8/38,6.  P.  150.  Resp.  40.  Til  Morgen  4 
Gange  Diarré.     Appetitten  holder  sig  god.     Ingen  Foetor  ex  ore. 

'^/a.  39,j/39,i/39/38,4.  Resp.  40.  P.  150.  2  Gange  Afføring. 
Ingen  Kuldegysninger.     Intet  Ekspektorat. 

"/i.  38,4/39,5/39,4/39.  P.  150.  Resp.  40.  5  Gange  næsten 
vandig  Afføring.     Hoster  noget  mere. 

Rp.       Stoppediæt. 

V4.  39,5/39,5/39/38,6.  P.  128.  Resp.  42.  Flere  Gange  Diarré. 
Fik  i  Aftes  et  stærkt  Hosteanfald,  hvorunder  hun  opbragte  nogle  for- 
færdelig stinkende,  purulente  Klatter.  Har  intet  ekspektoreret  senere. 
Urinen  -j-  Albumen. 

^U.  38.4/39,7/39/38,6.  P.  132.  Resp.  44.  3  Gange  Diarré. 
Har  spyttet  et  Par  ildelugtende  Tjavser  op.     Ingen  Sm. 

Vi'  38,8/38.3/39,5/39,8.  P.  116.  Resp.  32.  Fik  i  Nat  et  stærkt 
Hosteanfald  med  Kortaandethed  og  Kuldegysning.  Der  opbragtes  et 
Par  stinkende  Klatter.  Ved  Stetoskopi  faas  mat  Perkussion  over  v. 
Bagflade  til  Spina;  oven  over  Spina  tympanitisk  med  Rallelyd.  Resp. 
mindre  bronkøs. 

V4.  37,9/38,7/38,8/38,2.  P.  132.  Resp.  32.  Har  ikke  sovet 
paa  Grund  af  Hosteanfald  med  Smerter  i  v.  Brysthalvdel;  ekspek- 
torerer  dog  ikke  meget.  Ekspektorat  og  Ekspirationsluft  stærkt  føtidt 
lugtende. 

^U.  38,5/33,7/38,7/38,5.  P.  144.  Resp.  60.  Er  meget  dyspnøisk. 
Stærk  Foetor.  Tilstanden  forværredes  i  Løbet  af  Dagen  betydeligt. 
Resp.  meget  overfladisk,  til  Tider  Kvælningsfornemmelse.  Kl.  8 
Eftermiddag 

Thoracocentesis  paa  v.  Bagflade 
med  Udtømmelse  af  c.   1100  Kbctm.  føtidt  stinkende  Pus. 
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^U.  38,8/38,8/38,7/38,e.  P.  132.  Resp.  40.  Natten  er  gaaet 
godt.     I  Dag  geres  i 

Kloroformnarkose 

Resectio  costæ  (Dr.  Ernst). 

Der  reseceres  et  Par  Tommer  af  C.  VIII  og 

Pleurahulen  dræneres. 

'U-  37,9/38/38,8/38,1-  P.  140.  Resp.  40.  Har  sovet  og  be- 
finder sig  bedre.     Der  er  ikke  megen  Gennemsivning  af  Forb. 

Forb.  skifies. 

%.  38,3/38,4/38,4/38.  P.  128.  Resp.  32.  Spiser  godt.  Eks- 
pektorerer  intet.     Lidt  Ødem  om  Malleoli.     Urin  -7-  Albumen. 

"/i.     38,/e38,8/37,9.     P.   132.     Resp.  38. 

'Va-     38,9/38,8/38,j.     P.  188.     Resp.  38. 

"/4.  39,4/39,e/37.9.  P.  140.  Resp.  45.  Hoster  stadig  noget 
i  Anfald. 

Cont.  Saltvandsinfusion  500  Or.  2  G.  dgl. 

*^4.     37.8/38,1/37,4.     P.  136.     Resp.  40. 

'V4.  37,5/37,7/37,7.  P.  140.  Resp.  40.  Operationssaaret  ved 
Øret  ganske  overfladisk  og  reaktionslost.  Pleurahulen  afsondrer  kun 
nnge  Mængder  Sekret. 

Drænreret  fjernes. 
'V4.     38,j/38/37.4.     P.   144.     Resp.  40. 

*%.  38,7/38,5/38,8.  P.  150.  Resp.  42.  Klager  over  Smerter  i 
V.  Skulderled.     Der  er  intet  abnormt  at  opdage  her. 

"/4.  39,4/38,7/38,,.  P.  150.  Resp.  34.  Stadig  Smerter  i  v. 
Skulder,  men  ingen  paaviselige  Forandringer  i  Leddet. 

Sep.  Saltvandsinfusion  mane. 

'®/4.     38,6/38,7/37,9.     P.  138.     Resp.  36. 

**/4.     37,9/38,5/37,7.     P.  132.     Resp.  40. 

*^/4-     38,i/38;3/38,9.     P.  160.     Resp.  36. 

"/4.  39,9/39,2/38,,.  P.  150.  Resp.  40.  Har  befundet  sig 
mindre  vel  i  de  sidste  Dage.  Der  afsondres  en  Del  Pus  fra  Pleura- 
hulen.    Saaret  rent.     Urin  -r-  Albumen. 

"/4.     39,9/39,1/36,8.     P.  130.    Resp.  30. 

"/4.  37/37,«/374.  P.  132.  Resp.  38.  Befinder  sig  bedre.  Af- 
sondringen fra  Pleurahulen  nu  mindre. 

"/4.     36,9/37,5/36,7.     P.   132.     Resp.  30. 

«^/4.     38/39/37,1.     P.  130.     Resp.  28. 

*V4.     38,i/38/37,4.     P.  124.     Resp.  28. 

^V«.     38„/38,8/37,i.     P.  130.    Er  ikke  kortaandet  mere. 

•'/4.     37,8/37,e/37.     P.   124.     *«/„     39/39.7/38,5.     P.  142. 

^U.     38,a/38,7/37i.     Nogen  Diarré  i  sidste  Degn  (6  Gange). 

Vs«     37,9/38,4/37,^.     Diarreen  standset. 

^U'  38,e/39,i/40,8.  P.  168.  Er  blussende  varm  og  stærkt 
svedende.  Ingen  Kuldegysning.  Ringe  Afsondring  fra  Pleurahulen. 
Klager  bestandig  over  Smerter  ved  bestemte  Bevægelser  af  v.  Skulder^ 


1160 


men  der  feles  intet  abnormt  i  Leddet.    Hoster  ikke.  Kvik  og  naturlig. 
Urinen  -5-  Albumen. 

»/s.  40,5/39,4/37,9.  P.  132.  Pludseligt  Temperaturfald  uden 
Sved.     Ingen  Kortaandethed.     H.  Brysthaivdel  normal. 

Vft.     38,:/39,g/37.7,     P.   126.     ^U.     ^9,J40JZ1,     P.  120. 

^U.  39  39,2/36,8.  P.  130.  Ingen  Smerter  i  Armen.  Ger  abso- 
lut ikke  Indtryk  af  at  være  febril,  naar  hun  har  de  høje  Tem- 
peraturer. 

Vt'     37,^/39,1/37,2.     P.   130,     ^U.     38,3/38,4/37,4.     P.  136. 

•75.     38,i/38,8/36„.     P.  130.     ^^U.     38,s/38,7/36,8.     P.   120. 

Sep.  Saltvandsinfusion. 

"/b-     38,s/39/36,8.     P.  120.     "/&•     37,5/38,4/36,8.     P.  126. 

»«/b.     38,4/38,9/36,5.     P.   120.     »Vs-     37,^38,5/36,8-     P.  120. 

Da  der  stagnerer  lidt  Pus  i  Pleurahulen,  indlægges 

Dræn  og  steril  Gazeméche. 

^*;5.     38,i/38,3/36,e.     ^%.  38,e/38,6/37.     "/e-  38,e38,g37. 

'^U.  38,2/38,5/37,.  ^«/5.  38,5/38,e/36,H.  Der  bar  udviklet  sig 
nogen  perikondritisk  Infiltration  at  h.  Ore.  Appetit  god.  Huld  og 
Kræfter  tiltager. 

■'^U.     38,4/38„/37,2.     "/5.  38,e/38,e/37,,.     ^^U.  38,7/38„/37. 

Drænet  fjernes. 

''^«/5.     38,8/39,2/36,8.     ^U.  38,4/38,7/37,2.     ^^U'  38,s/39/37,i. 

•^«/,.     39,4/38,5/37,,.     '^Vft.  38,5/38,e/36,8.'    ^^j,.  38,8/39„/36„. 

'^'/ft.  38,4/38,3/36,8.  Pleurahulen  renser  sig  godt.  Pt.  er  hver 
Dag  et  Par  Timer  i  Luften  paa  en  Ambulance. 

''/6-     37,^/38,4/36,8.     »V5.  38,2/38,3/36,8.     Ve-  38,4/36,8- 
/e-     38,5/36,9.       /ø.  38,4/36,8.       /e-  38,5/368.     ^/fi.  38,7/36,8. 
/«•     38,8/37.       /g.  38,7/37.       /g,  38,7/36,7.       /g.   38,5/36,1^. 

^^/5.  38,i/36,g.  Da  den  perikondritiske  Infiltration  af  h.  Øre  er 
tiltaget  meget,  spaltes  den   i  Dag.     Urinen   uden  Albumen  og  Sukker. 

Rp.     Epith.  bone.  auris. 

"/e.     38/36,7.     Befinder  sig  godt. 

e.  1. 

^'^/g.     Tp.  normal.  Var  oppe  og  havde  det  godt.  Vægt  48V5  ^' 

^'^/g.     Tp.  har    siden    d.  ^^/g   været    normal.     Er    oppe    6  Timer 


daglig. 
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Suppurationen  fra  Pleurahulen  meget  ringe. 

Udskrives. 

Der  findes  endnu  som  Rest  efter  Operationen  en  overhudet 
Fistel  bag  h.  øre.  Fistlen  ind  til  Pleurahulen  har  lukket  sig.  Hun 
befinder  sig  udmærket,  spiser  godt  og  faar  gode  Kræfter.  Vægt 
57  'S'  90  Kv. 

Den  Diagnose,  som  stilledes  ved  Pt.s  Optagelse  paa 
Hospitalet,  var :  kronisk  dobbeltsidig  Mellemøresuppuration 
med  Trombose  af  h.  Sinus  transversus. 
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Operationen  har  i  dette  Tilfælde  godtgjort  Diagnosens 
Rigtighed,  og  naar  man  jiar  set  de  patologisk-anatomiske 
Forhold  saaledes,  som  de  frembød  sig  under  denne  Ope- 
ration, er  det  ikke  vanskeligt  at  konstruere  sig  Syg- 
dommens Forløb. 

Efter  en  Scarlatina  har  Pt.  i  11  Aar  gaaet  med  en 
kronisk  Mellemøresuppuration,  selv  om  denne  ikke  er 
bleven  opfattet  og  behandlet  som  saadan.  I  disse  11 
Aar  har  Processen  ligget  og  ulmet  inde  i  Cav.  tymp. ;  Sup- 
purationen  har  kun  vanskeligt  kunnet  finde  Afløb  udadtil, 
maaske  paa  Grund  af  Tilstopning  med  Granulations- 
masser;  den  har  derfor  først  forplantet  sig  ind  i  Cell. 
mastoid.  og  efterhaanden  ved  Destruktion  ædt  sig  dybere 
og  dybere  ind  gennem  den  indvendige  Væg,  indtil  den 
har  naaet  Dura.  Pr.  mastoideus*  udvendige  Væg  har 
været  mere  modstandsdygtig;  den  er  ikke  bleven  destrueret, 
men  har  tværtimod  svaret  paa  den  stadige  Irritation  med 
en  Osteosklerose,  som  har  omdannet  Corticalis  til  et  V« 
Ctm.  tykt,  eburniseret  Benlag.  Cell.  mastoid.  er  om- 
dannet til  en  Hule,  fyldt  med  stinkende  Pus,  som  bagtil 
ligger  i  direkte  Berøring  med  Dura,  Pusset  har  forplantet 
sig  ind  i  Cav.  cranii,  dannende  en  ekstradural,  perisinuøs 
Absces,  som  har  gennemulcereret  Sinusvæggen  og  dannet 
en  nødstor  Hule,  der  er  fyldt  med  henfaldne  Trombe- 
masser;  centralt  og  perifert  er  Sinus  lukket  med  faste 
Tromber.  Som  de  senere  Undersøgelser  viser,  har  den 
omtalte  Absces  bredt  sig,  følgende  med  Sinus,  ned  gen- 
nem For.  jugul.  og  derfra  med  Halskarrene  og  har  endelig 
givet  Sænkning  til  den  perivaskulære  Absces,  som  en 
Uge  efter  første  Operation  aabnedes  ved  Incision  paa 
Halsen.  Allerede  paa  et  tidligt  Stadium  i  Sygdommen 
er  der  begyndt  en  Resorption  af  de  septisk-infektiøse 
Masser  i  Tindingebenet,  og  dette  har  givet  Anledning  til 
de  generelle  Tilfælde  med  intermitterende  Feber,  Kulde- 
rystelser osv.  Senere  har  løsrevne  Trombepartikler  frem- 
kaldt et  septisk  Lungeinfarkt  med  dettes  Følger:  Lunge- 
absces og  Pleuraempyem. 

Tilfældet    frembyder   altsaa    —    saavel  i  patologisk- 
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anatomisk  Henseende  (ifølge  sin  Udbredning),  som  klinisk 
set  (ifølge  sit  Forløb)  det  simpleste  og  mest  typiske 
Billede  paa  Sygdomskomplekset:  Otit  med.  chron.  suppu- 
rativa  —  Caries  oss.  temporalis  —  Abscessus  epiduralis  — 
Phlebitis  sin.  trans  vers.  c.  thrombose  purulenta  —  Pyæmia* 

Saaledes  er  det  nemlig,  at  de  fleste  af  disse  kombi- 
nerede Tilfælde  udvikler  sig,  hvor  der  altsaa  er  en  kon- 
tinuerlig Ledning  fra  et  Pusfokus  i  Tindingebenet  til 
Sinus ;  det  gælder  i  alt  Fald  de  kroniske  Otitter,  hvor  det 
paa  Grund  af  CelL  mastoid/s  Medliden  i  Reglen  er  selve 
Sinus  transversus,  som  angribes ;  ved  de  akutte  er  det  al- 
mindeligere Bulbus  V.  jugul.  Paa  den  anden  Side  maa 
det  bemærkes,  at  man  ofte  kan  se  store  ekstradurale 
Abscesser  uden  samtidig  Affektion  af  Sinus;  dette  maa 
bero  paa  vedkommende  Bakteriers  ringe  Virulens  og  findes 
særlig  hyppigt  ved  de  pneumokokkiske  Abscesser  (Leu- 
tert). 

Efter  de  anatomiske  Forhold  at  slutte,  maa  man 
vente,  at  den  omtalte  Udbredning  af  Sygdomsprocessen 
fra  Cell.  mastoid.  til  Sinus  transversus  lettest  kan  gaa  for 
sig  paa  højre  Side.  Sinus  transversus  paa  den  ene  Side 
optager  nemlig  saa  godt  som  alt  Veneblodet  fra  Sinus 
sagittalis,  og  danner  paa  Grund  af  sin  Mægtighed  et  dybere 
Trykspor  paa  Kraniets  Indside  end  den  venstre  Sinus  trans- 
versus; herved  formindskes  altsaa  Tykkelsen  af  Væggen 
mellem  Cell.  mastoid.  og  Cav.  cranii.  Svarende  til  disse 
normal-anatomiske  Forhold  finder  man  ogsaa  i  Regelen 
For.  jugulare  større  paa  højre  Side  end  paa  venstre. 
Rigtigheden  af  disse  Fund  er  til  Tydelighed  beviste  ved 
Undersøgelser  af  Riidinger  og  Bezoid  samt  Kørner^ 
og  denne  sidste  Forf.  tilskriver  dem  ogsaa  afgjort  prak- 
tisk Betydning,  idet  de  fra  ørelidelser  udgaaende  endo- 
kranielle  Komplikationer  efter  hans  Statistik  er  langt 
hyppigere  paa  h.  Side  end  paa  venstre.  Denne  højre 
Sides  Overvægt  benægtes  dog  i  den  nyeste  Tid  af  flere; 
efterhaanden  som  de  Talstørrelser,  hvormed  Statistikken 
arbejder,  vokser,  formindskes  Differencen.  (Jansen, 
Brieger). 
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Til  Opstaaelsen  af  en  Sinusflebitis  er  denne  Ud- 
bredning  pr.  continuitatem  imidlertid  ikke  nødvendig. 
Man  ser  ofte  en  Sinusflebitis  uden  epidurale  Forandringer 
og  uden  kariøs  Destruktion  af  Tindingebenet,  kun  som 
Følge  af  en  Mellemøresuppuration.  Den  eneste  Maade, 
hvorpaa  man  i  saa  Fald  kan  tænke  sig  SinusafTektionen 
opstaaet,  naar  den  skal  staa  i  Forhold  til  ørelidelsen, 
maa  være  —  enten  1)  ved  Ledning  gennem  inficerede 
Smaavener,  som  i  stor  Mængde  fører  fra  Slimhinden  gen- 
gennem  Knoglevævet  til  Sinus  —  eller  2)  gennem  de 
disse  Vener  ledsagende  perivaskulære  Lymfebaner.  Har 
man  paa  den  ene  eller  anden  Maade  faaet  en  Sinus- 
phlebitis  i  Stand,  bliver  Trombedannelsen  let  den  hurtige 
Følge ;  om  Tromben  bliver  obturerende  eller  kun  parieta^ 
har  vi  ingen  Midler  til  at  afgøre.  Man  kan  sikkert  gaa 
ud  fra,  at  det  er  de  ved  Fiebitten  frembragte  Forandringer 
i  Venevæggen,  specielt  i  Intima,  som  afføder  Betingelserne 
for  Trombens  Dannelse,  som  sandsynligvis  overhovedet 
ikke  er  mulig  uden  gennem  en  toksisk  Paavirkning,  uor- 
ganisk eller  organiseret-bakteriel.  De  tidligere  Teorier 
om  de  marantiske  Tromber,  Dilatations-  og  Kompressions- 
tromberne  er  derfor  hver  for  sig  utilstrækkelige  og  har 
ogsaa  den  ene  efter  den  anden  i  den  nyere  Tid  faaet 
deres  Dødsstød.  Af  samme  Grund  vil  ogsaa  den  af  tid- 
ligere Forf.  opstillede  Klassifikation  i  betændelsesagtige 
og  ikke-betændelsesagtige  Tromber  (Cohn,  Dusch),  snart 
tilhøre  en  svunden  Tid. 

Vi  er  altsaa  nu  naaet  saa  vidt,  at  vi  har  en  Sinus- 
flebitis med  en  inficeret  Trombe.  Fra  dette  Øjeblik  er 
Sinusflebitten  analog  med  den  fra  Barselsengspatologien 
kendte  Flegmassia  alba  dolens.  Begge  Steder  har  vi  et 
nærliggende  inficeret  og  igen  inficerende  Focus,  i  sidste 
Tilfælde  Uterus,  i  første  Tilfælde  Cav.  tymp.  og  Cell. 
mastoid. ;  begge  Steder  har  vi  den  for  Flegmasien  karak- 
teristiske Venetrombe  med  ødem  i  Bindevævet,  in  casu  i 
Dura;  begge  Steder  sandsynligvis  paa  den  Maade,  at 
Fiebitten  er  det  primære,  Tromben  det  sekundære;  begge 
Steder  kan  man  som  Komplikation  faa  en  Periflebitis,  in 
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casu  en  Meningitis,  og  endelig  er  det  begge  Steder  Pyæ- 
mien,  fremkaldt  ved  Trombens  Henfald,  der  hænger  som 
et  truende  Sværd  over  Hovedet. 

liermed  er  man  altsaa  uvilkaarlig  kommen  ind  paa 
den  otogene  Pyæmis  Genese;  den  her  skildrede  Ud- 
vikling med  Sinustrombosen  som  Mellemstadium  er  den 
almindeligste.  Et  Spørgsmaal,  som  man  i  denne  Anled- 
ning maa  stille  sig,  er  følgende:  Kan  man  finde  otogen 
Pyæmi  uden  Affektion  af  Sinus,  kun  opstaaet  som  Følge 
af  Flebitis  og  Trombe  i  de  smaa  Knoglevener  i  Proc. 
mastoid.?  Med  andre  Ord:  eksisterer  den  af  Kørner  op- 
stillede Osteo flebitis  i  Praksis?  Teoretisk  skulde  der 
ikke  synes  at  være  noget  i  Vejen  for  denne  Hypotese. 
Man  maatte  meget  vel  kunne  tænke  sig  Betændelsen  ind- 
skrænket alene  til  Knoglevenerne,  og  selvfølgelig  maatte 
disse  Tromber  kunne  spredes  over  Organismen  og  infi- 
cere denne,  uden  at  Sinus  transversus  behøver  at  være 
inddraget  i  Lidelsen.  Det  hele  skulde  kun  betegne  en 
mindre  Udvikling  af  den  typiske  Pyæmi  ved  Sinusflebitis, 
og  heraf  skulde  de  kliniske  Forhold,  som  karakteriserer 
denne  Pyæmia  e  osteophlebitide,  let  kunne  afledes:  Syg- 
dommens Opstaaen,  navnlig  ved  akutte  Otitter,  dens  re- 
lativ godartede  Forløb  og  dens  næsten  pludselige  Ophør, 
saa  snart  der  er  foretaget  en  almindelig  Opmejsling. 
Endelig  skulde  det  ogsaa  synes  forklarligt,  at  man  ved 
denne  Form  sjældnere  ser  Metastaser  til  Lungerne,  men 
derimod  hyppigere  til  Muskler,  Artikulationer  og  Sene- 
skeder; thi  medens  de  løsrevne  Partikler  fra  de  store 
Sinustromber  i  Alm.  paa  Grund  af  deres  Størrelse  standses 
i  Lungekapillærerne  og  altsaa  nærmest  danner  septiske 
Infarkter,  saa  skulde  de  minimale  Tromber  fra  Knogle- 
venerne lettere  passere  Lungekredsløbet  og  føres  ud  med 
Kroppens  arterielle  Blod  til  de  nævnte  Prædilektionssteder. 
Tilsyneladende  stemmer  altsaa  alle  de  kliniske  Fund  ud 
fra  den  givne  Forudsætning  o:  Sygdommens  Sæde  i 
Mastoidalvenerne ;  imidlertid  taler  saa  godt  som  alle  Se- 
kretionsfundene  imod  Kørner's  Opfattelse,  og  hans  Hypo- 
tese taber  derfor  mere  og  mere  Terræn. 
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I  alle  de  hidtil  nævnte  patogenetiske  Muligheder  for 
den  otogene  Pyæmi  har  Venetrombosen  spillet  en  domi- 
nerende Rolle.  Efter  Virchow's  gamle  Teori  er  denne 
ogsaa  nødvendig  for  Istandkomsten  af  enhver  Pyæmi, 
men  alene  ved  Analogislutninger  fra  Pyæmi  opstaaet  fra 
Suppurationsfoci  andre  Steder  i  Legemet  (f.  Eks.  gono- 
kokkisk  Pyæmi)  falder  Sandsynligheden  for  denne  Teoris 
Rigtighed.  Man  maa  derfor  hellere  nøjes  med  som 
C.  Lange  at  definere  Pyæmien  som  »en  Tilstand,  hvor- 
under der  paa  Grund  af  Tilstedeværelsen  i  Blodet  af 
flogogene  Emner  findes  en  almindelig  Tilbøjelighed  til 
Suppuråtion  og  Abscesdannelse".  Hermed  siges  der  intet 
om  Venetrombose,  og  der  gives  Mulighed  for  en  ny  In- 
fektionsmodus,  nemlig  direkte  Absorption  fra  Slimhinderne. 
En  saadan  Mulighed  er  ogsaa  tidligere  fra  flere  forskellige 
Sider  antydet  (f.  Eks.  i  Kr.  Poulsens  Meddelelse  i  Nord. 
med.  Arkiv.  1891)  og  nu  i  den  nyere  Tid  almindelig  til- 
traadt.  Den  forfægtes  saaledes  nu  for  Tiden  af  Brieger, 
som  paa  dette  Punkt  staar  særlig  kontra  Leutert,  hvis 
ensidige  Henføring  af  alle  Pyæmier  uden  tydelig  og  haand- 
gribelig  Oprindelse  til  Følger  af  „wandståndige  Tromber**,. 
er  meget  uheldig*). 

(Sluttes.) 


KORRESPONDANCE. 

Om   Arkana. 
I. 

I  sidste  Nummer  af  Ugeskrift  for  Læger  har  Hr.  Apo- 
teker Otto  Benzon  fremført  nogle  supplerende  Bemærkninger 
til    mit    Foredrag    om    Arkana.     Mod   den  Grundbetragtning, 


^)  Det  kan  derfor  ikke  undgaas,  at  mange  af  Leutert's  Syge- 
historier virker  lidet  overbevisende,  idet  man  ofte  ligefrem  maa 
paastaa,  at  der  ikke  er  opereret  under  en  blot  nogenlunde  sand- 
synlig Diagnose.  Tydelige  Eksempler  herpaa  lindes  blandt  de 
afSchencke  offentliggjorte  Tilfælde  fra  Leutert's  Privatpraksis. 
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<ier  gaar  gennem  Foredraget,  har  Hr.  Benzon  intet  at  be- 
mærke; de  af  ham  fremdragne  Punkter  skal  jeg  tillade  mig 
at  belyse  noget  nærmere. 

Det  meddeles,  at  Firmaet  Alfred  Benzon,  saa  snart  det 
åk  Mistanke  om,  at  den  Sammensætning  af  Antimorfinet,  som 
blev  angivet  af  Fabrikanten,  ikke  var  i  Overensstemmelse  med 
Sandheden,  lod  sin  Analytiker  undersøge  Stoffet.  Det  maa 
imidlertid  beklages,  at  et  Firma,  som  driver  Forretning  med 
den  Slags  Varer,  ikke  søger  Oplysning  om,  hvad  der  foreligger 
om  deres  Værdi.  Allerede  29de  Maj  d.  A.  indeholdt  Deutsche 
med.  Wochenschrift  et  heftigt  Angreb  paa  Antimorfinet  af  Prof. 
Lewin.  Den  Reklame,  som  —  med  Anførelse  af  A.  B. 
som  Generaldepot  —  udgik  til  danske  Læger,  bærer  Post- 
stemplet 10de  Juli.  Havde  Firmaet  ladet  den  Brochure,  som 
ledsager  Antimorfinet,  gennemlæse  af  en  Fagmand,  kunde 
det  straks  have  erfaret,  at  Dr.  Fromme's  Betragtninger  an- 
gaaende  den  kroniske  Morfinismes  Natur  er  ganske  uholdbare; 
hans  paa  disse  Betragtninger  grundede  Behandlingsmetode 
kunde  vel  af  denne  Grund  ikke  være  meget  værd.  Den 
Omstændighed,  at  vedkommende  Arkanum  er  startet  af  en 
tysk  Læge,  kan  dog  umuligt  af  Firmaet  A.  B.  blive  betragtet 
som  en  betryggende  Garanti.  Vi  har  jo  her  hjemme  Er- 
faring for,  at  netop  Arkana,  som  udgaar  fra  Læger,  ofte 
hører  til  de  mest  ondartede  —  Firmaet  Alfred  Benzon 
behøver   kun  at  erindre  Affæren  med   „Gantzelinet"  ^). 

Jeg  maa  omtale  Hr.  Benzon's  Benyttelse  af  en  Sæt- 
ning i  min  Artikel  noget  nærmere.  Jeg  skrev,  at  der  alle- 
rede i  Begyndelsen  af  September  var  foretaget  en  dansk  Ana- 
lyse af  Antimorfinet,  det  var  Hr.  Apoteker  Petersen,  der 
havde  Æren  heraf  d.  v.  s.  af  at  have  udført  den  første  Ana- 
lyse her  hjemme.  Hr.  Oi  Benzon  skriver:  „Dernæst  lod 
det  (Firmaet  A.  B.)  sin  Analytiker  undersøge  Præparatet, 
offentliggjorde  Analysen  i  Arch.  f.  Farm.  og  Kemi  (samme 
Nummer  som  det,  hvori  Apoteker  A.  Petersen  havde  Æren 
Af  at  fremkomme  med  sin)  o.  s.  v."  Det  er,  som  det  vil  ses, 
ingen  Benægtelse  af,  hvad  jeg  har  skrevet,  men  en  i  let 
ironisk  Form  holdt  Omskrivning.  Hr.  B.  har  næppe  tænkt 
paa,  at  Læseren  ved  denne  Fremstilling  kan  faa  det  Indtryk, 
at  disse  Analyser  er  udført  samtidig.  Jeg  skal  hertil  be- 
mærke, at  jeg  d.  9de  September  gennem  Dr.  Ryder  modtog 
fra  Apoteker  Petersen  Morfin  fremstillet  af  Antimorfin.  I 
en  Erklæring  i  Arch.  f.  Farm.  og  Kemi  dateret  d.   llteSep- 


*)  Se    Ugeskrift  for  Læger  1897    S.  798,    864    og   Hospitalstidende 
1897  S.  749,  775. 
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tember  meddeler  Firmaet  A.  B.,  at  dets  Analytiker  er  i 
Færd  med  at  foretage  en  Analyse  af  Antimorfin,  men  at 
denne  Analyse  endnu  ikke  er  færdig.  Der  er  altsaa  ingen 
Tvivl  om,  hvem  der  har  Æren  af  at  have  udført  den  første 
danske  Analyse.  En  anden  Ting  er,  at  det  vilde  have  været 
en  Ære  for  Firmaet  A.  B.,  om  det  havde  ladet  sin  Ana- 
lytiker foretage  en  Analyse  af  Antimorfinet,  før  det  bragte 
Midlet  i  Handlen,  og  navnlig  —  hvad  der  jo  er  ret  let  — 
havde  prøvet  Rigtigheden  af  Fabrikantens  Paastand,  at  Anti- 
morfin ikke  indeholdt  Opiater.  Der  kunde  vel,  naar  man 
betænker  Midlets  enorme  Pris  (en  almindelig  Kur  koster  c. 
126  Kr.),  have  været  Anledning  til  at  foretage  en  saadan 
Undersøgelse. 

Jeg  har  skrevet,  at  naar  der  passerer  en  Begivenhed 
som  AntimorfinafTæren,  sker  der  intet  andet,  end  at  Apoteker- 
foreningens Bestyrelse  udsender  et  Cirkulære,  i  hvilket  det 
anbefales  Apotekerne  ikke  at  sælge  et  saadant  Middel  i  Haand- 
køb.  Dette  er  ikke  korrekt,  siger  Hr.  Benzon,  der  sker  det, 
at    Forhandlerne    giver    Fabrikanten  og  Lægen,    der  har  ført 

»  

dem  bag  Lyset,  deres  Arkanum  i  Hovedet.  At  en  Forretning, 
naar  den  erfarer,  at  den  som  uskadeligt  har  forhandlet  et 
Middel,  der  i  den  angivne  Dosis  kan  dræbe  et  Menneske, 
giver  Fabrikanten  hans  Arkanum  i  Hovedet,  vil  vel  ikke  im- 
ponere nogen,  det  er  en  Ting,  som  enhver  Forretning,  der  ønsker 
at  bevare  sit  Renomé,  er  nødt  til  at  gøre  for  sin  egen  Skyld ; 
at  jeg  ikke  har  fremhævet  en  saa  selvfølgelig  Ting,  kan 
næppe  undre  nogen. 

Hr.  Benzon  siger,  at  jeg  er  misfornøjet  med,  at  Apo- 
tekerforeningens Bestyrelse  indskrænker  sig  til  at  anbefale 
Medlemmerne  ikke  at  sælge  Antimorfin  i  Haandkøb;  jeg  maa 
betænke,  at  Bestyrelsen  ingen  Myndighed  har  til  at  forbyde. 
Det  var  egentlig  min  Opfattelse,  at  Apotekerforeningens  Be- 
styrelse mente  at  være  i  Besiddelse  af  en  saadan  Ret.  I  det 
Cirkulære,  som  Bestyrelsen  udsendte  i  Anledning  af  Pink 
Pillerne,  stod  der,  at  det  paa  Grund  af,  at  der  i  Pillerne  var 
fundet  Stryknin,  ikke  var  tilladt  at  sælge  dem  i  Haandkøb.  Jeg 
ved  meget  vel,  at  det  paa  en  følgende  Generalforsamling  blev 
gjort  gældende  fra  enkelte  Sider,  at  Bestyrelsen  ikke  havde 
Ret  til  at  udsende  saadanne  Cirkulærer,  men  Bestyrelsen 
delte  ikke  denne  Opfattelse.  Formanden  (Hr.  Alfred  Ben- 
zon) sluttede  Debatten  med  den  Udtalelse,  at  Bestyrelsen, 
hvis  der  var  Majoritet  derfor  (hvad  der  aabenbart  ikke  var) 
var  villig  til  at  ophøre  med  saadanne  vejledende  Cirkulærer. 
„Men    vi    vil    saa    faa   vore    Ordre  ude  fra,    og  det  vil  kun 
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være  skadeligt  for  os,  fremfor  selv  at  holde  Justits  i  vort 
eget  Hus"  ^).  Det  er  —  i  Modsætning  til  denne  Udtalelse 
—  glædeligt  at  se,  at  Hr.  Benzon  i  sin  Tale  i  Rigsdagen 
d.  27de  November  d.  A.  fremhæver,  at  Apotekerne  netop 
ønsker  deres  Ret  til  at  forhandle  Arkana  indskrænket.  Paa 
dette  Punkt  falder  deres  Ønske  ganske  sammen  med  Lægernes. 

2.— 12.— 1902. 

Johannes  Bock. 


II. 

Paa  given  Foranledning  har  Formanden  for  Københavns 
Apotekerforening  meddelt,  at  den  i  sidste  Nummer  af  Uge- 
skriftet omtalte  „danske  Specialitet"  intet  Arkanum  er, 
men  et  Præparat,  som  Fabrikanten  har  kaldet  Gadovin,  og 
hvis  Sammensætning  er  fuldstændig  bekendt.  Salg  i  Haand- 
køb  blev  nægtet,  fordi  det  fra  flere  Sider  blev  paavist  som 
uheldigt,  at  Medhjælpere,  ansatte  paa  Apotekerne,  privat  be- 
skæftigede sig  med  at  fremstille  og  virke  for  Salg  af  Medika- 
menter. Tre  navngivne  Læger  anbefalede  Præparatet  til  Salg 
i  Haandkøb.  Anbefalingerne  gjaldt  kun  dette  Punkt  og  var 
ikke  bestemte  for  Offentligheden. 

S.  Meyer. 
Formand  i  den  alm.  danske  Lægeforening. 


I  Tilslutning  hertil  skal  vi  meddele,  hvad  Københavns 
Apotekerforening  paa  sit  Møde  21.  Nov.  1902  har  vedtaget 
med  Hensyn  til  Arkanaspørgsmaalet : 

Formanden  gennemgik  kort  de  Udtalelser,  der  i  den 
seneste  Tid  var  fremkommet  fra  Lægestandens  Side  for  at 
søge  Arkanahandlen  reguleret,  og  formente,  at  man  burde 
slutte  sig  til  den  rejste  Bevægelse  for  at  søge  dette  Forhold 
saaledes  ordnet,  at  man  havde  noget  bestemt  at  gaa  efter. 
I  Forbindelse  hermed  slog  han  fast,  at  Læge  Mølleres  Ar- 
tikler i  „Ugeskrift  f.  Læger**,  for  saa  vidt  disse  berørte  Apo- 
tekernes Forhold  til  Arkanasagen,  var  ganske  misvisende.  Af 
de    deri    nævnte    30  Eksempler   paa  Arkana,    der  forhandles 


O  Arch.  f.  Farm.  og  Kemi  1901.     Pg.   187. 
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paa  Apotekerne,  sælges  saaledes  de  10  kun  imod  Lægerecept, 
medens  de  6  var  Apotekerne  fuldkommen  ubekendte.  Over- 
hovedet fik  man  et  levende  Indtryk  af,  at  Forestillingen  om, 
hvilken  Betydning  Arkanasalget  havde  for  Apotekerne,  var  i 
højeste  Grad  overdreven.  Naar  Læge  Møller  saaledes  taler 
om  2000  Arkana  vil  han  antagelig  blive  forbavset  naar  han 
erfarede,  at  højst  20  spillede  nogen  som  helst  Rolle,  medens 
selv  de  i  saa  Henseende  bedst  forsynede  Apoteker  overhovedet 
ikke  førte  mere  end  40  a  50  Arkana.  Imidlertid  var  det 
muligt,  at  man,  fordi  man  savnede  faste  Regler,  i  for  høj 
Grad  havde  imødekommet  Publikums  Ønsker,  og  da  alle 
sikkert  kun  ønskede  at  faa  Forholdene  ordnet,  vilde  han 
foreslaa,  at  man  opfordrede  Danmarks  Apotekerforening  til  at 
indgaa  med  Andragende  til  Autoriteterne  om: 

1)  At  faa  meddelt:     Hvilke  Arkana   der   maatte  sælges 
i  Haandkøb. 

2)  At  al  Avertering  om  Lægemidler   i  Dagspressen  blev 
forbudt. 

3)  At  al  Indførsel  af  Medikamenter   til  andre  end  Apo- 
tekerne blev  forbudt. 

Dette  vedtoges  enstemmig. 


LITTERATURANMELDELSE. 

C.  Rasch:  Hudens  Sygdomme  og  deres  Behandling. 
Første  Levering  (176  S.)  med  48  Figurer  i  Teksten.  Køben- 
havn   1902.     Gyldendal. 

Forfatteren  har  udsendt  første  Levering  af  et  efter  skan- 
dinaviske Forhold  usædvanlig  pompost  Værk  over  Hudsyg- 
dommene, der  bebudes  at  skulle  blive  komplet  i  tre  Leveringer. 
Jeg  skal  derfor,  indtil  Værket  foreligger  i  komplet  Stand,  ind- 
skrænke mig  til  en  rent  foreløbig  Omtale  af  det  og  skal  vende 
tilbage  til  det  fuldfærdige  Værk  om  et  Aars  Tid. 

Udstyrelsen  er  fortrinlig;  tykt  Velinpapir,  Leksikon-Oktav, 
Illustrationerne  klare,  oplysende  og  gode,  dels  originale,  dels 
og  for  Størsteparten  Eftertryk  efter  andre  Haandbøger  i  Der- 
matologi. 

Fremstillingen  af  de  enkelte  Sygdomsformer  er  let  for- 
staaelig,  men  kunde  dog  maaske  uden  Skade  hist  og  her 
have    været    noget    bredere    anlagt,    naar   det   nu  endelig  en 

U.  f.  L.  1902.  98 
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Oang  var  Forf.s  Mening  at  berige  den  nordiske  Lægevidenskab 
med  en  ikke  just  kortfattet,  men  snarere  helt  videnskabelig 
anlagt  Lærebog.  Thi  Fremstillingen  er  saaledes,  at  Bogen 
absolut  maa  kaldes  for  stor  for  Studenterne. 

De  forskellige  Kapitler  er  forsynede  med  terminal  Litte- 
raturfortegnelse, i  hvilken  Forf.,  hvad  der  gør  Bogen  særlig 
værdifuld,  har  taget  specielt  Hensyn  til  nordiske  Forfatteres 
Arbejder.  I  mange  Tilfælde  har  Forf.  saaledes  genoplivet 
forglemte  Prioritetskonstatationer.  Eksempelvis  skal  nævnes, 
at  Trichomycosis  nodosa  første  Gang  er  beskreven  af 
Dr.  E.  Svitzer  i   1845,  hvilket  var  Anmelderen  ubekendt. 

Særlig  indgaaende  findes  i  første  Levering  de  tuberkuløse 
Hudafifektioner,  Streptokok-  og  Stafylokokinfektionerne  i  Huden 
behandlede.  Erythema  pernio  (den  almindelige  „ Frost '*) 
har  fundet  sin  Plads  blandt  Tuberkulideme,  skøndt  de  Grunde, 
der  forekommer  Forf.  at  tillade  denne  Indlemmelse,  næppe 
vil  forekomme  andre  Dermatologer  tilfredsstillende. 

For  ikke  senere  at  møde  op  med  en  længere  trættende 
Anmeldelse  af  det  samlede  Værk  skal  jeg  allerede  nu  frem- 
sætte et  Par  kritiske  Bemærkninger,  som  jeg  imidlertid  beder 
Forf.  udelukkende  opfatte  som  Udslag  af  min  Interesse  for 
hans  statelige  Værk. 

Det  har  forundret  mig  S.  76  og  S.  93 — 94  at  støde 
paa  den  gentagne  Betegnelse  „gomme  scrophuleux^.  Gomme 
er  imidlertid  Femininum  uanset  sin  Oprindelse  fra  det  in- 
-deklinable  Ord   „Gummi". 

I  Definitionen  af  „gomme"  (S.  15)  er  det  heller  ikke 
rigtigt  at  undlade  at  omtale  Vævets  gummisvupperende  Re- 
sistens, som  er  det  Hovedkarakteristikum,  der  giver  Lidelsen 
Navn.  Definitionen:  ....  „Knude,  oftest  af  tuberkuløs 
Oprindelse,  der  perforerer  til  Hudens  Overflade  og  danner 
dybe,  brønd-  eller  fistelformede  Ulcerationer"  er  ikke  fyldest- 
gørende; thi  den  tager  intet  Hensyn  til  de  langt  hyppigere 
„gommes  syphilitiques**,  og  Perforationen  til  Hudens  Overflade 
er  intet  Hovedmoment  for  „gomme".  Forf.  tilføjer  da  ogsaa 
selv:  „Ogsaa  ved  deres  Svind  uden  Ulceration  kan  efter- 
lades Ar". 

Anmelderen  undrer  sig  ligeledes  over  Definitionen  af 
Corymbus  (S.  11).  Forf.  siger:  „Tætte  runde,  eller  især 
aflange  regelmæssige  Grupper  benævnes  C  o  ry  m  bi  (Adjektiv 
corymbosus),  især  naar  de  bestaar  af  Elementer  af  for- 
skellig Størrelse  (xoQVfifioq,  Vedbendens  Frugtklasse").  En 
saadan  Definition  er  uklar,  og  Tilføjelsen  „især  naar  de  be- 
staar   af    Elementer    af  forskellig   Størrelse"   anser   Anm.    for 
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urigtig.  Jeg  vilde  have  affattet  Forklaringen  saaledes:  ,  Ko- 
ry  mbiform  Efflorescens  er  en  saadan,  hvis  enkelte  Elementer 
sidder  grupperede  i  Huden,  som  Hullerne  i  et  Strøsandhus. 
Navnet  kommer  af  Corymbus,  det  latinske  Navn  for  den 
Blomsterstand,  der  paa  dansk  kaldes  Halvskærm  **. 

Paa  mange  Steder  er  de  terapeutiske  Anvisninger  mærk- 
værdig kortfattede.  Eksempelvis  citerer  jeg  Forf.s  Omtale  af 
Behandlingen  af  Lupus  vulgaris.  Der  staar:  „En  Metode, 
som  har  givet  udmærkede  Ar,  naar  den  udføres  kunstret,  er 
de  af  Balman no  Squire  og  Vidal  anvendte  lineære 
Skarifikationer.  Den  anvendes  nu  hovedsagelig  til  at 
forbedre  uregelmæssige,  knudrede  og  skrumpede  Ar^. 

Men  om,  hvorledes  Skarifikationeme  kunstret  udføres, 
staar  der  ikke  et  Ord.  Unna's  Salicylkreosotplaster  og 
10 — 20  ^Iq  Pyrogallusvaseline  anbefales  til  „  Forbinding  i 
3 — 6  Dage".  Jeg  anvender  disse  Præparater  1  å  2  Timer 
daglig  i  4 — 5  Dage  og  vilde  næppe  kunne  faa  Patienterne 
til  at  taale  denne  Behandling  i  3 — 6  hele  Dage. 

Der  staar  kun  Tale  om  Besnier's  kostbare  Galvano- 
kauterium  og  om  den  almindelige  Paquelin,  men  intet  særligt 
om  Unna's  lille  udmærkede  „Mikrobrenner**  (diminutiv  Pa- 
quelin), som  jeg  anser  for  det  uundværligste  Instrument  i 
Dermatochirurgia  mi  nor,  og  som  enhver  praktiserende 
Læge  kan  anskaffe  sig  for  en  halv  Snes  Kroner  i  en  For- 
retning, der  handler  med  Artikler  til  det  nu  saa  moderne 
Brandmaleri. 

Ved  Negletrikofytien  (S.  51)  savnes  Omtale  af 
Islændernes  „KartnøgP.  Det  siges,  at  den  er  vanskelig  at 
paavirke  ved  Behandling.  Ganske  vist  kræver  det  Taal- 
modighed  at  behandle  denne  Lideise;  men  den  forekommer 
mig  ikke  vanskelig  at  behandle  med  Sublimatalkohol  (1  å  2 
pro  Cent)  og  Em  pi.  hydrarg.,  i  vanskeligere  Tilfælde  Ud- 
brænding af  Neglelejet  med  Paquelin  (H.  v.   Hebra). 

Disse  faa  Indvendinger  driver  mig  imidlertid  til  at  ud- 
tale, at  Forf.s  Arbejde  i  øvrigt  forekommer  mig  overordentlig 
fortjenstfuldt,  og  at  man  maa  imødese  Fortsættelsen  med 
største  Interesse.  Den  nordiske  Lægeverden  vil  sikkert  høste 
megen  Nytte  af  at  konsulere  den  ny  Haandbog,  som  saa 
smukt  forfægter  Besnier's  og  hans  Elev  Sabouraud's 
Ideer.  I  Forordet  yder  Forf.  da  ogsaa  vor  fælles  Lærer 
Ernest  Besnier,  den  tidligere  Overlæge  ved  Hopital  St. 
Louis  i  Paris,  Chefen  for  den  franske  dermatologiske  Skole, 
en    begejstret    Hyldest.      Lad   os   ønske,    at   det   maa   lykkes 
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Forf.  at  bibringe  Lfleseme  af  Haandbogen  denne  Skoles  klare 
og  overlegne  Syn  paa  den  stærkt  forkvaklede  og  pulter- 
kammeragtige  Dermatologi. 

Edvard   Ehlers. 


J.  Widerøe:  Puerperale  Psykoser  særlig  med  Hensyn 
til  Ætiologi  og  Prognose.  Særtryk  af  Tidsskrift  for  nordisk 
Retsmedicin  og  Psykiatri. 

Forf.,  der  er  Reservelæge  ved  Rotvold  Asyl,  analyserer 
de  der  i  Tidsrummet  fra  Asylets  Aabning  ^/^  72  til  ^^  1900 
indlagte  82  Tilfælde  af  puerperal  Sindssygdom.  Da  der  i 
Tidsrummet  i  alt  indkom  1674  Kvinder,  var  Procenttallet  for 
puerperale  Psykoser  altsaa  4,g2  ^/o«  17  af  de  82  havde 
imidlertid  tidligere  været  sindssyge,  uden  at  første  Anfald  var 
opstaaet  under  Puerperiet;  Procenttallet  for  primært  puerperale 
Tilfælde  var  da  Sjgg  ®/q,  et  Tal,  der  ikke  er  saa  lidt  lavere 
end  de,  der  angives  andre  Steder  fra  (7 — 8  ®/q).  Medens 
597  (35,7  ^Iq)  af  alle  de  1674  sindssyge  Kvinder  var  arveligt 
disponerede  til  Sindssygdom,  var  44  (53,7  *^/o^  ^^  ^®  ^^  ^^ 
puerperfil  Sindssygdom  lidende  det.  Blandt  de  puerperale 
Tilfælde  var  der  da  et  forholdsvis  betydeligt  større  Antal 
arveligt  disponerede  end  blandt  sindssyge  i  det  hele.  En 
erhvervet  Disposition,  dels  foraarsaget  ved  legemlig  Svækkelse 
dels  ved  overstaaet  Sindssygdom,  fandtes  hos  28  af  de  82; 
13  af  disse  28  var  ogsaa  arveligt  disponerede,  men  lægges 
de  resterende  15  til  de  44  arveligt  disponerede,  linder  man, 
at  59  (72  ®/q)  maatte  siges  at  være  mindre  vel  rustede  til 
at  møde  Puerperiets  Farer.  31  af  de  82  Kvinder  var  Primi- 
paræ,  43  Pluriparæ,  for  8 's  Vedkommende  var  Forholdet 
ikke  oplyst.  1  Kvinde  var  under  20  Aar,  42  mellem  20 
og  30,  37  mellem  20  og  40  og  2  mellem  40  og  50  Aar. 
10  var  ugifte.  Kun  i  22  af  Tilfældene  kunde  Forf.  i  Jour- 
nalerne finde  Tegn  paa,  at  der  havde  været  Infektion.  At 
dette  dog  delvis  hidrører  fra  ufuldstændig  Undersøgelse  frem- 
gaar  af,  at  der  i  det  sidste  Tiaar  (1890 — 1900),  da  man  — 
væsentlig  som  Følge  af  Th.  B.  Hansen's  Undersøgelser  — 
mere  har  haft  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  dette  For- 
hold, kunde  paavises  Tegn  paa  en  Infektion  hos  40,  7  ^/^ 
af  de  i  dette  Tidsrum  indlagte  27  Tilf.  Kun  i  36  ^/o  af 
de  Tilfælde,  hvor  der  havde  været  Infektion,  kunde  der  ikke 
paavises    andre    Aarsager,    medens    der    i    de    øvrige    64  ^/q 
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fandtes  dels  arvelig  Disposition,  dels  andre  Lejlighedsaarsager 
(Blødning,  psykisk  Indvirkning  etc).  I  alt  var  der  arvelig 
Disposition  hos  44,^  ^/q  af  de  inficerede  Tilfælde.  Imod  de 
absolutte  Infektionstilhængere  gør  Forf.  sikkert  med  Rette 
gældende,  at  man  ikke,  naar  man  hos  en  sindssyg  Puerpera 
Under  en  forbigaaende  Temperaturstigning,  uden  videre  kan 
gaa  ud  fra,  at  der  her  foreligger  en  puerperal  Infektion,  og 
at  man  her  ogsaa  har  Sindssygdommens  Aarsag.  Et  Bevis 
mod  Infektionens  Ret  til  en  enevældig  Stilling  i  Puerperal- 
psykosernes  Ætiologi  finder  Forf.  ogsaa  i  det  forholdsvis  store 
Antal  af  sent  opstaaede  Tilfælde;  af  de  Tilfælde  fra  Rotvold, 
hvis  Begyndelsestid  kendtes  nøjagtig,  angaves  i  30,g  ^/q  de 
første  psykiske  Symptomer  at  have  vist  sig  senere  end  10 
Dage  efter  Fødslen.  Han  mener  da  at  maatte  slutte,  at  In- 
fektion vel  er  af  ikke  liden  Betydning  og  ofte  bidrager  til  at 
fremkalde  Sindssygdom  i  Barselsengen,  især  hos  dispo- 
nerede Kvinder,  men  at  ogsaa  andre  Momenter  her  kan  spille 
en  Rolle.  Saaledes  kan  selve  Fødselsakten  optræde  som  selv- 
stændigt patogent  Moment.  —  Forf.  refererer  her  et  Tilfælde, 
hvor  en  Kvinde  et  Par  Timer  efter  hver  Fødsel,  S  i  Tallet, 
fik  et  2 — 3  Maaneder  varende  Anfald  af  Sindssygdom.  Af 
andre  Aarsager  nævner  Forf.  Intoksikation,  deriblandt  Auto- 
intoksikation  (Eklampsi),  paavist  hos  4,  stærk  Blodtab  (hos  8), 
Overanstrengelse  (hos  2)  og  psykiske  Indvirkninger  (hos  16, 
af  hvilke  Halvdelen  var  arvelig  disponeret).  I  de  fleste  Til- 
fælde kombineres  de  forskellige  ætiologiske  Momenter  med 
hverandre.  Spørgsmaalet  om  den  puerperale  Sindssygdoms 
Form  berører  Forf.  kun  let;  ved  vor  noget  svingende  Klassi- 
ficering er  det  heller  ikke  let  at  indrubricere  ældre  Syge- 
journaler. I  det  hele  mener  han  dog,  at  de  puerperale  Psy- 
kosers Symptomatologi  intet  vassentligt  specifikt  frembyder. 
Med  Hensyn  til  Varighed  og  Prognose  meddeler  Forf.,  at  45 
(54,^  ^/o)  af  de  82  Kvinder  udskreves  som  helbredede,  10 
som  bedrede,  4  døde  under  det  akutte  Stadium  og  23  blev 
mer  eller  mindre  sløvede.  Af  alle  de  Kvinder  i  Alderen  20 
— 40  Aar,  som  i  Tiaaret  1880—90  indlagdes  i  Rotvold, 
helbrededes  kun  36  ^/q,  og  Forf.  mener  sig  da  berettiget  til 
at  slutte,  at  de  puerperale  Tilfældes  Prognose  relativ  er  meget 
gunstig.  Af  de  som  bedrede  eller  uhelbredede  udskrevne 
puerperale  sindssyge  kom  i  øvrigt  7  sig  fuldstændigt  efter 
Hjemkomsten.  Om  24  af  de  helbredede  vides  det,  at  Hel- 
bredelsen har  været  varig  og  fuldstændig;  20  af  disse  havde 
lidt  af  Forvirring,  1  af  Mani,  3  af  Melankoli.  Af  de  An- 
fald, for  hvilke  Infektion  var  nævnt  som   ætiologisk  Moment, 
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helbrededes  72,,  ®^,  medens  ll,i  ^/q  blev  demente  og  16, g 
^/q  døde  af  den  infektiøse  Lidelse.  Naar  Infektionen  ikke 
bevirker  Døden,  er  altsaa  Prognosen  for  de  af  Infektion  for- 
anledigede Tilfælde  meget  gunstig.  Af  Anfaldene  hos  Primi- 
paræ  helbrededes  83,^  ®/q,  hos  Pluriparæ  64,i  ®/ø,  hvoraf 
Forf.  slutter,  at  et  puerperalt  Anfald  har  større  Udsigt  til  en 
gunstig  Udgang,  naar  det  opstaar  hos  en  Primipara  end  hos 
en  Kvinde,  der  har  født  før.  I  Overensstemmelse  med 
R.  Å.  Holm's  Opgivelse  fra  Aarhusanstalten  fandt  Forf.,  at 
Prognosen  er  desto  bedre,  jo  nærmere  Fødslen  Anfaldet  bryder 
ud.  Af  Anfaldene  hos  Kvinder  under  30  Aar  helbrededes 
79,7  ^/o»  hos  Kvinder  over  30  Aar  60,j>  ^1^.  Overhovedet 
mener  Forf.,  at  en  Kvinde,  som  bliver  sindssyg  i  Puerperiet, 
har  bedre  Udsigter  for  Helbredelse,  jo  yngre  hun  er.  —  Det 
dygtige  og  omhyggelige  Arbejde,  der  er  illustreret  ved  Syge- 
historier, slutter  med  en  tabellarisk  Oversigt  over  alle  de  82 
Tilfælde. 

Christian    Geill. 


KØDFORGIFTNING  OG  TYFOID  FEBER. 
Levy    og   Jacobsthal:     Archiv    f.    Hyg.    XLIV,    2. 

Ved  Kødforgiftninger  maa  to  store  Symptomgrupper 
holdes  ude  fra  hinanden. 

Den  nervøse  Form,  der  har  Pølseforgiftningen  til 
Type,  er  af  central  Oprindelse:  Tørhed  af  Mund  og  Svælg 
paa  Grund  af  Spytsekretionens  Stansning,  Synkebesvær,  Hæs- 
hed, Lamhed  af  Øjemuskler  osv.  Denne  ogsaa  som  Botu- 
lis  mus  betegnede  Lidelse  skyldes  en  specifik  anaérob  Mikrob, 
som  dens  Opdager,  van  Ermengem,  har  kaldt  Bacillus 
botulinus. 

Den  gastrointestinale  Form  kendetegnes  ved  al- 
mindelige eller  hæmorragiske  Gastroenteritter,  Feber,  lejlig- 
hedsvis ogsaa  Nefritter  og  Eksantemer.  Aarsag  hertil  er  i 
Flertallet  af  Tilfældene  Nydelse  af  Kød  af  septikæmiske  Dyr; 
ofte  drejer  det  sig  ogsaa  om  postmortale  Forandringer  af 
Køddet.  Den  bakteriologiske  Undersøgelse  viser  i  saadanne 
Tilfælde,  at  de  Bakterier,  der  her  spiller  en  Rolle,  hører  til 
den  mellem  Coli-  og  Tyfusbacillen  liggende  Gruppe;  langt 
sjældnere  er  Proteusarter  paaviste. 

Samtidigt  optrædende  nervøse  og  gastrointestinale  Symp- 
tomer maa  føres  tilbage  til  en  Blandingsinfektion. 
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Der  er  imidlertid  ogsaa  jævnligt  iagttaget  Masseépidemier, 
opstaaede  efter  Nydelse  af  Kød,  der  er  forløbne  under  Bil- 
ledet af  tyfoid  Feber;  særlig  bekendte  er  Epidemierne  i  An- 
delfinger og  Kloten.  Meningerne  har  været  meget  delte; 
Flertallet  af  Forfatterne  har  bestemt  udtalt  sig  for  Sygdommens 
tyføse  Natur,  men  en  saa  fremragende  Patolog  som  Bol- 
linger har  udtalt  sig  meget  reserveret,  nærmest  for  en  Afart 
af  eller  et  vist  Slægtskab  med  tyfoid  Feber,  idet  hans  Hoved< 
argument  var,  at  der  ikke  hos  Kalve  (Epidemien  i  Kloten 
kunde  bestemt  henføres  til  Nydelsen  af  Kalvekød)  forekommer 
en  med  tyfoid  Feber  analog  Proces. 

Nu  er  det  imidlertid  lykkedes  Forff.  at  paavise  Tyfus- 
baciller hos  Hornkvæget,  idet  de  har  kunnet  dyrke 
saadanne  fra  en  Miltabsces  og  flere  mindre  Leverabscesser  og 
desuden  fastslaa,  at  det  virkelig  var  Tyfusbaciller,  ved  flere 
Agglutinationsprøver. 

At  vore  Husdyr  jævnligt  vil  have  Lejlighed  til  at  kunne 
inficere  sig  med  Tyfusbaciller  fra  Jordbund,  Vand  og  Fæces, 
er  let  forstaaeligt.  Den  Kendsgerning,  at  Tyfusbacillen  i 
Laboratoriumseksperimentet  fremkalder  septiske  Sygdomme, 
berettiger  maaske  til  den  Anteigelse,  at  den  af  enkelte  For- 
fattere til  Forklaring  af  Tyfussymptomers  Optræden  efter 
Nydelse  af  Kalvekød  antagne  „Kalvetyfus"  ikke  er  andet  end 
en  Almeninfektion  af  de  unge  Dyr  med  fra  Navlesaaret  ind- 
trængte Tyfusbaciller;  og  i  Beretningerne  tales  der  virkelig 
ofte  om  Navlebetændelse  hos  de  mistænkte  Kalve.  Fra  en 
saadan  Lidelse  til  tyfoid  Feber  hos  Mennesker  er  der  kun  et 
lille  Skridt,  da  de  i  Kødets  Indre  siddende  Baciller  ikke  be- 
høver at  tilintetgøres  ved  en  overfladisk  Stegning.  Forff. 
anser  det  ogsaa  for  muligt,  at  de  at  Schottmiiller  fundne 
Paratyfusbaciller  ligeledes  spiller  en  Rolle  ved  mange  Kød- 
forgiftninger. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En   ny    ^Fedselstaske*. 

Denne,  der  samtidig  er  konstrueret  som  Dampsterilisator  og  Ir- 
rigator,  er  en  18  Tommer  hej,  4*/«  og  5Vj  Tommer  bred,  i  den  ene 
Ende  lukket,  emaliieret  Jærnblikcylinder  med  overfaldende,  dobbelt- 
randet  Laag  og  2^1^  Tomme  fra  Bunden  forsynet  med  et  kort  Rer  til 
Paasætning  af  Slange. 

Indvendig  i  Cylinderen  tindes  en  les  Rist,  der  hviler  paa  fire, 
2  Tommer  høje  Ben. 
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Beholderen  kan,  naar  den  Løse  Rist  anbringes  omvendt,  rumme 
alle  nødvendige  Instrumenter  —  pakkede  i  linnede  Stykker  —  foruden 
Irrig^torslange  og  -rer,  Haandberster,  Suturmateriale.  Jodoformgaze, 
Sublimattablelter,  Kloroformmaske,  Kloroform  etc.  Den  bæres  i  en 
paa  dens  Side  fastgjort  Haandbejle,  idet  man  samtidig  til  Transporten 
lieistbinder  Laaget.  Til  Beholderen  hører  et  Sejldugsovertræk,  under 
hvilket  der  er  Plads  til  et  Fedselsforklæde. 

Skal  man  foretage  et  operativt  Indgreb,  tømmes  Beholderen, 
Risten  anbringes  opret,  der  hældes  knap  Vs  Pot  Vand  i  Beholderen, 
og  alle  de  instrumenter,  man  mener  at  kunne  faa  Brug  for  i  det  fore- 
liggende Tilfælde,  indpakkes  i  et  Haandklæde  og  anbringes  tilligemed 
Børster  og  Irrigatorslaitge  etc.  i  Beholderen^).  Laaget  paasættes,  en 
hydrofob  Vatprop  stoppes  i  Afløbsrørets  Munding,  og  Beholderen  an- 
bringes i  opret  Stilling  over  et  Gas-  eller  Peiroleumsapparat,  eventuelt 
over  Komfurilden. 

1  Løbet  af  5  Minutter  vil  Beholderen  være  fyldt  med  Vanddampe 
af  10)^  C,  og  haster  det  med  Indgrebet,  vil  man  saaledes  efter  et 
Kvarters  Forløb,  ikke  længere  Tid  end  der  er  nødvendig  for  at  rense 
Patienten  og  foretage  en  omhyggelig  Desinfektion  af  sine  Hænder  — 
have  sine  Ting  steriliserede. 

Beholderen  bringes  ind,  Laaget  ijemes  af  en  Assistent  og  an- 
bringes omvendt  (man  har  da  i  dette  en  steril  Skaal  til  Suturmateriale 
eller  Jodoformgaze).  De  kogte  Børster  anvendes  nu  af  Lægen  til  den 
sidste  HaanJvadsk,  og  endelig  fjerner  denne  de  i  Haandklædet  ind- 
pakkede Instrumenter,  der  liggende  paa  Klædet  anbringes  paa  en  Stol 
i  Nærheden  af  Patienten. 

Skulde  man  senere  have  Anledning  til  at  foretage  en  Udskyl- 
ning, har  man  en  steril  Irrigator  med  Tilbehør  ved  Haanden. 

Som  det  vil  ses,  frembyder  denne  Instrumentbeholder  den  Fordel, 
at  man  med  den  i  Praksis  medbringer  et  Apparat,  hvorved  ens  In- 
strumenter og  andre  Utensilier  hurtigere  og  paalideligere  lader  sig  ste- 
rilisere^  end  det  er  muligt  i  en  Husholdningsgryde.  Den  rummer  des- 
uden det  samme  som  en  almindelig  Fødsel-slaske,  er  ofte  bekvemmere 
at  føre  med  sig,  spændes  saaledes  let  paa  en  Cycle,  og  koster  ikke 
saa  lidt  mindre  end  denne. 

Beholderen    er    fabrikeret  af  Carl  Lunds  Fabrikker,  København^ 
og  forhandles  gennem  Camillus  Nyrop's  Etablissement. 
Vald.  Fred.  Damm. 

*)  Skal  Tamlers  Basiotribe  anvendes,  maa  man  paa  Grund  af  dette 
Instruments  Længde  fjerne  Risten. 


Opfordring. 

Fra  en  større  Kreds  af  tyske  Videnskabsmænd,  som  har  sat  sig 
i  Spidsen  for  en  Indsamling  af  Bidrag  fra  alle  Lande  til  et  Mindes- 
mærke for  Rudolf  Virchow,  er  vi  blevne  opfordrede  til  at  mod- 
tage Bidragene  for  Danmarks  Vedkommende. 

Vi  tillader  os  derfor  at  anmode  dem  blandt  vore  Landsmænd, 
som  maatte  ønske  al  yde  Bidrag  til  dette  internationale  Monument, 
om  at  indsende  disse  til  en  af  os  undertegnede. 

Dr.  Carl  Jul.  Salomonsen,  Dr.    Johannes    Fibiger, 

Prof.  i  alm.  Patologi  ved  Kebenhavns    Prof.  i  patol.  Anatomi  ved  Købeohavns 
Universitet.  Universitet. 

Ny  Vestergade  1 1.  Bredgade  58. 

Gyidendalske  Boghandels  Forlag. 

København  ->  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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TILFÆLDE 
AF  OPERATIVT  HELBREDET  SINUSTROMBOSE 

OG  OTOGEN  PYÆMI. 

(Meddelelse    fra    St.  Joseph's  Hospitals   oto  -  laryngologiske   Afdeling, 

Prof.,  Dr.  med.  E.  Schmieoelow).* 

Af    Aage    Kock,     cand.    med.    &    chir. 

(Sluttet). 

Efter  denne  Skildring  af  Sygdommens  Lokalisation 
og  patologisk-anatomiske  Forløb,  vil  det  være  rationelt 
at  undersøge  og  oplede  de  kliniske  Symptomer,  som  man 
efter  det  foregaaende  paa  Forhaand  maa  vente. 

Et  Par  Ord  om  Differentialdiagnosen  først  vil 
dog  vist  være  paa  sin  Plads.  Ganske  vist  skulde  den 
i  det  foreliggende  Tilfælde  ikke  synes  at  frembyde  større 
Vanskeligheder.  Vel  har  Øresymptomerne  i  1 1  Aar  været 
fuldstændig  latente,  men  naar  de  nu  pludselig  atter  viser 
sig,  ovenikøbet  ret  alarmerende  og  samtidig  med  Tegn 
paa  en  generel  Infektion  af  Organismen,  maa  Tanken  om 
et  Kausalforhold  mellem  de  2  Lidelser  ikke  være  alt  for 
Qern.  Alligevel  ser  man  dette  Tilfælde  miskendt,  og  det 
er  kun  en  ringe  Trøst,  at  det  er  en  af  de  almindeligste 
Fejltagelser,  der  i  denne  Retning  begaas,  idet  Tilfældet 
er  diagnosticeret  som  Malaria.  Malaria  er  nu  oven  i 
Købet  hos  os  en  Sygdom,  som  er  yderst  sjælden  og  som 
man    snarest   glemmer   at  tænke  paa,   men  ret  beset  er 
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-der  egentlig  heller  ikke  andet  end  den  intermitterende  Feber 
med  Kulderystelser,  som  taler  for  Malaria;  derimod  flere 
Ting,  der  paa  et  tidligere  Stadium  af  Sygdommen  kunde 
have  klarlagt  Lidelsen  som  en  Sinustrombose.  (Tyfus,  miliær 
Tuberkulose  og  septisk  Endokarditis  skal  kun  rent  paran- 
tetisk  nævnes  som  Sygdomme,  der  kan  berede  dia- 
gnostiske Vanskeligheder). 

Hvor  har  man  nu  ellers  Holdepunkterne  for  Dia- 
gnosen Sinustrombose,  saavel  i  dette  specielle  Tilfælde 
som  ellers  i  al  Almindelighed? 

For  det  første  har  Pt.  i  11  Aar  gaaet  med  en  kro- 
nisk højresidig  Mellemøresuppuration.  Suppurationen  er 
opstaaet  efter  en  Scarlatina,  den  Sygdom,  som  ifølge  alle 
større  Statistiker  (Hessler,  Forselle,  Kørner)  leverer 
det  højeste  Procenttal  til  Sinusplebiternes  Gruppe.  Her 
har  vi  altsaa  Ætiologien. 

Tilfældene,  indlededes  i  vort  Eksempel  med  akut 
optrædende  øresmerter,  et  meget  almindelig  iagttaget 
Fænomen;  saaledes  forekom  det  blandt  Forselle 's  137 
Tilfælde  42  Gange.  Den  samtidigt  optrædende  Kvalme 
og  Opkastning  er  maaske  Udtryk  for  en  lokal,  maaske 
for  en  mere  generel  Paavirkning,  men  i  alle  Tilfælde  lige- 
ledes et  meget  almindeligt  og  tidligt  Symptom. 

Alle  de  her  nævnte  Symptomer  optræder  ganske 
pludselig,  næsten  eksplosionsagtigt,  uden  Lejlighedsaarsag 
og  uden  nogen  som  helst  præmonitoriske  Tilfælde  fra 
ørets  Side  i  Form  af  Øreflod  eller  lignende. 

Allerede  anden  Dagen  efter  er  Temperaturen 
oppe  paa  40°,  og  der  indfinder  sig  Kulderystelser,  et 
Symptom  saa  typisk,  at  man  ligefrem  benytter  det  til  at 
datere  Sygdommens  Begyndelse  fra.  Dernæst  indtræder 
det  interessante  og  næsten  karakteristiske  „frie  Interval", 
hvor  Pt.  i  et  Par  Dage  befinder  sig  fuldstændig  vel,  og 
alle  Symptomerne  er  som  blæst  bort.  Kort  Tid  efter 
kommer  Feberen  imidlertid  igen,  og  vi  har  den  nu  i  den 
første  Tid  mere  uregelmæssig  til  Stede,  oppe  omkring 
39®,  og  ofte  ledsaget  af  Kulderystelser.  Først  senere  hen 
efter  hendes  Optagelse  paa   Hospitalet  faar  Temperatur- 
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kurven  sit  mere  regelmæssige  Udseende  med  daglige,  store 
Remissioner.  Disse  Temperatursvingninger  maa  vel  nær- 
mest tænkes  kommende  i  Stand  ved  Resorption  af  de 
septiske  Stoffer  fra  Processens  Arnested,  dels  er  der 
maaske  allerede  paa  dette  Tidspunkt  begyndt  en  Udsæd 
;af  smaa,  upaaviselige  Metastaser,  saaledes  at  vi  altsaa 
i  Temperaturkurven  har  Udtrykket  for  den  vage  septiko- 
pyæmiske  Tilstand,  hvorunder  Pt.  i  dette  Øjeblik  befandt 
sig.  At  den  intermitterende  Feber  skulde  være  patogno- 
monisk  for  Sinusflebiten,  maa  man  imidlertid  ikke  tro. 
Selv  i  Tilfælde  med  Sinusflebitis,  Trombose  og  Pyæmi, 
hvor  Diagnosen  er  bekræftet  ved  Sektion,  er  dette  Feber- 
forløb  dog  ikke  uden  Undtagelser  (se  f.  Eks.  Pouls en's 
Sygehistorier),  og  Brieger  forsvarer  saaledes  endogsaa 
stærkt  Berettigelsen  af  Diagnosen  Pyæmi  selv  i  Tilfælde 
med  ganske  atypisk-klinisk  Forløb,  saaledes  enten  med 
fuldstændig  normal  Temperatur  eller  tværtimod  med  Fb. 
continua.  Hvordan  Feberkurven  nu  ser  ud,  om  den  nær- 
mest viser  en  Intermittenstype  eller  en  Kontinuatype, 
kommer  vel  i  det  hele  taget  an  paa,  hvor  stor  en  Rolle 
henholdsvis  det  pyæmiske  eller  det  septiske  Moment 
spiller  i  Sygdommen ;  rene  Former  findes  vist  kun  meget 
sjældent. 

Hvor  forskelligt  man  bedømmer  Feberens  Forløb  og 
Betydning  fremgaar  bedst  af  Leutert^s  Udtalelse,  at  man 
af  en  Temperaturforhøjelse,  som  stammer  fra  øret,  og 
som  i  flere  Dage  holder  sig  paa  39®  eller  derover,  sikkert 
tør  slutte,  at  der  forefindes  en  Meningitis  elier  en  Sinus- 
trombose. Dette  er  dog  sikkert  uholdbart,  og  fra  denne 
Regel  maa  da  i  alt  Fald,  hvad  Leutert  ogsaa  selv  gør 
opmærksom  paa,  fradrages  de  Tilfælde,  som  angaar  Børn, 
der  som  bekendt  ofte  reagerer  med  meget  høj  og  lang- 
varig Feber  paa  relativ  ubetydelige  Suppurationsprocesser 
i  Mellemøret;  heller  ikke  for  Voksne  tør  denne  Regel 
akcepteres. 

Pulsen  plejer  ved  Sinustromboserne  at  svinge  tem- 
melig parallelt  med  Temperaturen,  I  vort  Tilfælde  har 
den  saaledes  hele  Tiden  været  temmelig  frekvent,  112 — 
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150.  Den  hurtige  Puls  tillægger  man  med  Rette  en  vis 
diflferentialdiagnostisk  Betydning,  saavel  over  for  Fb. 
typhoid.  som  over  for  eventuelle  cerebrale  Kompli- 
kationer. 

Hovedpine  er  et  ret  konstant  Symptom,  i  Almin- 
delighed lokaliseret  til  den  syge  Side.  Det  mangler  i 
vort  Tilfælde,  i  al  Fald  i  sin  typiske  F'orm.  Sammen 
med  Hovedpinen  plejer  der  at  følge  Svimmelhed. 

Sensoriet  har  hos  vor  Pt.  hele  Tiden  været  fuld- 
stændig frit  og  plejer  ogsaa  at  være  det  i  Tilfælde,  hvor 
det  pyæmiske  Moment  er  det  fremherskende;  ganske  mod- 
sat er  den  septiske  Forløbsform,  hvor  Cerebralsymp- 
tomerne (Bevidstløshed,  Delirier)  træde  langt  mere  i  For- 
grunden. Vor  Pt.  var  ganske  vist  sløj  umiddelbart  efter 
sine  høje  Temperaturstigninger,  men  i  Mellemtiden  var 
hun  ganske  naturlig,  ofte  paafaldende  kvik,  uden  Følelse 
af  sin  egen  Sygdoms  alvorlige  Natur,  et  Slags  pyæmisk 
Velbefindende  ligesom  Kørner  skildrer  et  septisk  Vel- 
befindende. 

De  her  nævnte  Symptomer  er  naturligvis  hver  for 
sig  ikke  af  afgørende  Betydning  for  Diagnosen;  de  er  af 
mere  almindelig  Natur  og  maa  sammenholdes  dels  ind- 
byrdes, dels  med  de  Symptomer,  der  stammer  direkte 
fra  den  sygelige  Proces  i  Tindingebenet  og  som  altsaa 
er  af  lokal  Natur. 

Hovedmomentet  er  her  Sinustrombosen,  men  eftersom 
denne  er  obturerende  eller  parietal,  bliver  Symp- 
tomerne ogsaa  forskellige. 

Har  man  en  obturerende  Trombe,    maa  Ufarbar- 
heden   af  Sinus  transvers.    væsentlig   give  sig   til  Kende- 
perifert  for  Tromben;  dog  er  de  Symptomer,  som  er  af 
ledede  heraf  mere  konstruerede  end  reelle. 

Ret  almindeligt  er  det  at  finde  ødem  bag  Proc. 
mastoid. ;  sjældnere  længere  bagtil  i  Nakken,  svarende  til 
henholdsvis  Emissarierne  fra  v.  mastoid.  og  v.  condyloid. 
Naturligvis  kan  dette  ødem  ikke  tilskrives  en  simpel  Til- 
stopning af  disse  Veners  Indmundinger  i  Sinus  transvers. 
men    er   snarere,    som    Forselle  ogsaa  antager,   et  in- 
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tlammatorisk  Ødem.  Imidlertid  er  det  et  Symptom,  som, 
naar  det  er  til  Stede  og  findes  paa  det  typiske  Sted 
(o:  bag  Proc.  mastoid.)  er  af  Vigtighed,  da  det  i  alt 
Fald  tyder  paa  en  patologisk  Proces  omkring  Sinus,  naar 
Proc.  mastoid.  ellers  udadtil  er  sund  og  uden  periostale 
Forandringer  (Griesinger's  Symptom).  Det  vinder  i 
Betydning,  naar  der  er  Tryksmerte  sammesteds. 

Hvis  Fiebiten  breder  sig  i  perifer  Retning,  kan  den 
give  Trombe  i  Sinus,  cavernos.  og  fremkalde  Symptomer 
fra  de  heri  liggende  Hjernenerver  (III,  IV,  V,  VI);  dens 
videre  Udbredning  til  v.  Oftalmica  skal  kunne  give  Ødem 
i  dennes  Gebeter,  Eksoftalmus  osv.  (Jansen).  De 
oftalmoskopiske  Forandringer,  som  man  under- 
tiden finder  i  øjegrunden,  deles  af  Hansen  i  1)  Kar- 
forandringer paa  Papillen,  2)  Neuritis  optica  og  3)  Stase- 
papil.  Efter  hans  Statistik  giver  de  ukomplicerede  Sinus- 
tromboser  kun  Øjegrundsforandringer  i  37,5%  ^f  Til- 
fældene; derimod  fandtes  i  47,6  ^/o  ^^  ^®  komplicerede 
Tilfælde  (Komplikation  med  ekstradurale  Abscesser,  Hjerne- 
abscesser, Meningitis)  saadanne  Anomalier;  særlig  hyppigt, 
naar  Komplikationen  bestod  i  en  Meningit.  serosa.  — 
Saadanne  Fund  er  naturligvis  yderst  vigtige,  idet  de  i 
alle  Tilfælde  tyder  paa  en  intrakraniel  Proces  som  Kom- 
plikation til  Ørelidelsen;  de  er  af  den  Grund  af  pro- 
gnostisk Betydning  og  giver  tillige,  naar  de  falder  positivt 
ud,  et  vigtigt  differentialdiagnostisk  Holdepunkt.  Det  for- 
tjener at  bemærkes,  at  Forandringerne  sjældent  findes  ind- 
skrænkede til  det  ene  Øje,  tværtimod  er  de  i  80  7o 
dobbeltsidige.  I  øvrigt  har  langt  fra  alle  Undersøgere 
fundet  saa  høje  Tal  for  de  oftalmoskopiske  Forandringer 
som  Hansen  (se  saaledes  Leutert). 

Hvorledes  disse  Øjegrundsanomalier  opstaar,  er  vel 
endnu  et  uløst  Spørgsmaal.  At  en  fra  Sinus  transvers. 
til  Sinus  cavernos.  udbredt  Trombe  maa  afgive  Betingelser 
for  saadanne  Forandringer  er  sikkert  nok,  men  lige  saa 
sikkert  er  det,  at  den  ikke  er  tilstrækkelig;  der  er  gen- 
nem den  Sesemann'ske  Anastomose  saa  rigelig  Blod- 
udveksling  mellem  v.   oftalmic.    sup.   og  v.   facial.  ant., 
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at  Blodet  let  maatte  kunne  linde  Vej  ad  disse  KoUate- 
raler.  Man  nødes  altsaa  til,  i  al  Fald  for  en  Del  af  Til- 
fældene, at  antage  andre  Faktorer  end  Trykket  som  med- 
virkende, og  har  derfor  fra  flere  Sider  opstillet  en  Be- 
tændelsesteori  (Leber,  Deutschmann). 

Naar  nogle  ForflF.  har  sat  den  ret  sjældent  fore- 
kommende Epistaksis  i  Forbindelse  med  Stasefænomener 
paa  Grund  af  Sinustrombosen,  er  dette  kun  en  rent  teo- 
retisk Konstruktion;  rimeligere  er  det  at  betragte  Næse- 
blødningen som  et  septisk- pyæmisk  Symptom. 

Ingen  af  disse  Fænomener  er  iagttagne  i  vort  Eks- 
empel;  Øjegrunden  var  fuldstændig  normal. 

Hvis  Trombedannelsen  —  i  Stedet  for  som  nu  nævnt 
—  breder  sig  i  central  Retning,  kan  den  følge  med  Sinus 
transvers.  ud  af  Kraniet  gennen  for.  jugul.  og  fortsætte 
sig  fra  Bulbus  v.  jugul.  ned  i  v.  jugul.  in t.  Nu  skulde 
man  altsaa  mene,  at  de  sygelige  Forandringer  laa  saa 
frit  for  Dagen,  at  de  var  direkte  tilgængelige  for  Inspek- 
tion og  Palpation.  I  første  Linie  vil  man  selvfølgelig 
lede  efter  en  haard  Stræng  i  Forløbet  af  v.  jugul. 
Brie  ger  advarer  dog  mod  at  tro,  at  denne  „faste,  haarde 
Stræng"  er  et  blot  nogenlunde  konstant  Fund;  Udtrykket 
er  snart  bleven  en  Talemaade.  Selv  om  man  finder  en 
strængformet  Resistance  paa  v.  jugul.  Plads,  er  der  Kilder 
nok  til  Fejltagelse  (Muskelspænding,  svulne  Lymfe- 
glandler  osv.) 

I  Tilslutning  til  Propagation  af  Tromben  ned  i  v. 
jugul.  skal  der  kunne  indfinde  sig  nogle  —  rigtignok  ret 
sjældne  —  Symptomer,  bestaaende  i  en  stærkere  eller 
svagere  Fyldning  af  v.  jugul.  ext.  paa  den  syge 
Side,  alt  eftersom  Tromben  naar  neden  for  eller  oven  for 
denne  Venes  Indmundingssted  i  v.  jugul.  int.  (Biirkner's 
og  Gerhardt's  Symptomer). 

Trods  den  store  perisinuøse  Absces,  der  fandtes  i 
von  Tilfælde,  og  som  tydeligt  nok  strakte  sig  ned  gen- 
nem for.  jugul.,  har  der  ikke  vist  sig  noget  Symptom  fra 
IX,  X  og  XI  Hjernevene;  saadanne  Symptomer  er  nem- 
lig undertiden  iagttagne. 
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Hyppigt  nok  naar  man  imidlertid  først  til  Diagnosen 
ved  en  eksplorativ  Operation,  og  selv  da  er  For- 
holdet ofte  vanskeligt  at  afgøre.  Det  er  ikke  altid  let  at 
se  udvendig  paa  Sinusvæggen,  om  der  findes  Tromber 
eller  ej,  næsten  umuligt  i  al  Fald,  naar  det  drejer  sig  om 
en  parietal  Trombe.  At  prøve  sig  frem  ved  Pal  pat  ion 
af  Venevæggen  er  ofte  nødvendigt,  men  vel  ikke  altid 
ganske  ufarligt,  lige  saa  vel  som  at  anvende  den  Whi- 
ting'ske  Prøve:  ved  Hjælp  af  Kompression  med  en 
Tampon  paa  det  centrale  Stykke  at  prøve  om  Sinus 
fyldes.  At  foretage  Prøvepunktur  giver  et  alt  for 
usikkert  og  ofte  endogsaa  vildledende  Resultat,  Prøve- 
incision  er  paalideligere ;  men  i  det  hele  taget  kan  alle 
de  her  nævnte  Hjælpemidler  i  lykkeligste  Tilfælde  stille 
Diagnosen:  obturerende  Sinustrombose;  om  de  parietale 
Trombers  Tilstedeværelse  end  sige  Lokalisation  faar  man 
hyppigst  intet  at  vide,  en  saadan  Trombe  kan  skjule  sig 
saa  godt,  f.  Eks.  i  Bulbus  v.  jugul.,  at  kun  den  ind- 
trædende Pyæmi  formaar  at  røbe  dens  Eksistens^). 

Vi  mangler  endnu  Omtalen  af  et  enkelt  Symptom, 
som,  naar  det  er  til  Stede  paa  typisk  Maade,  siger  lige 
saa  meget  som  alle  de  andre  tilsammen.  Det  er  Op- 
træden af  en  stærkere  venøs  Blødning  fra  øret. 
Findes  der  i  Forvejen  andre  Tegn  paa  Sinustrombose, 
saa  siger  dette  Symptom  yderligere,  at  vi  staar  over  for 
en  Trombose  i  Henfald,  en  Oplysning,  som  maaske  ikke 
er  uden  Betydning  for  Behandlingen.  Hos  vor  Pt.  op- 
traadte  der  en  saadan  Hæmorragi  2  Dage  efter  Ind- 
læggelsen; den  var  ganske  vist  ikke  stærk,  men  dog  i  al 
Fald  tilstrækkelig  til  at  give  Mistanke  om  Trombens 
Henfald. 

Komplikationerne     ved    Sinustromboseh     hører 


^)  Interessant  er  det,  at  medens  de  fra  Øret  inducerede  parietale 
Sinustromber  i  Regelen  medfarer  Pyæmi,  saa  udebliver  denne 
almindeligvis  ved  de  Parietaltromber,  som  sidder  paa  den  me- 
dtale Sinusvæg  og  som  stammer  fra  Meningitis,  Hjerneabsces 
o.  s.  V. 
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ogsaa  til  de  Symptomer,  der  —  ganske  vist  paa  et  tem- 
meligt sent  Stadium  —  kan  lede  til  Diagnosen.  De  hyp- 
pigste Komplikationer  er  Metastaserne,  et  Udslag  afPyæ- 
mien,  saaledes  som  den  er  fremkaldt  ved  Trombens 
Hensmeltning.  Det  er  ganske  naturligt,  at  disse  Meta- 
staser i  Almindelighed  lokalisere  sig  til  Lungerne,  hvor 
de  kan  give  septisk  Infarkt,  Lungeabsces  og  Empyem. 
Undertiden  træffer  man  samtidig  Metastaser  andre  Steder 
f.  Eks.  i  Seneskeder,  Artikulationer  osv. ;  sjældnest  er  det 
at  træffe  Metastaserne  paa  de  sidstnævnte  Prædilektions- 
steder  som  eneste  Lokalisation  afPyæmien;  sandsynligvis 
er  det  de  parietale  Tromber,  som  fremkalder  disse  Til- 
fælde. 

Metastaserne  er  jo  kun  et  af  Pyæmiens  Hovedsymp- 
tomer; et  andet  af  disse  er  Miltsvulsten.  Denne  skal 
meget  sjældent  mangle  ved  den  otogene  Pyæmi;  om  den 
i  vort  Tilfælde  fandtes  inden  Pt.'s  Indlæggelse,  findes  der 
intet  oplyst  om,  under  Hospitalsopholdet  kunde  den  ikke 
paavises. 

De  øvrige  Komplikationer  ved  Sinustrombosen  beror 
hovedsagelig  paa  Sygdommens  Overgriben  til  Hjerne- 
hinderne og  Hjernen,  og  optræder  baade  under  Form  af 
en  serøs  og  en  purulent  Meningitis,  Absces  i  Cere- 
brum  og  Cerebellum;  klinisk  set  faar  vi  da  til  det 
øvrige  Billede  alle  de  for  disse  Sygdomme  karakteristiske 
Symptomer. 


Interessant  er  det  at  følge  de  forskellige  B eh and- 
li  ngsmaader  gennem  Tiderne  og  se,  hvorledes  de,  fra 
at  være  rent  symptomatiske,  efterhaanden  er  blevne  radi- 
kalt-operative. 

Lebert  (1859)  kendte  ikke  stort  anden  Terapi  end 
den  profylaktiske  og  behandlede  alle  „begyndende  Sinus- 
flebiter"  med  Drastika,  Stimulantia  osv.  Senere  brugte 
man  ganske  vist  af  og  til  Opmejsling,  men  ogsaa  nær- 
mest kun  som  Profylakse,  og  saaledes  var  Behandlingen 
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uden  store  Forandringer  indtil  1880.  Da  er  det,  at 
Zaufal  bringer  Terapien  et  stort  Skridt  fremad  ved  at 
foreslaa,  at  man  skal  gaa  lige  løs  paa  det  inflcerede 
Venesystem,  aabne  og  udsprøjte  Sinus,  underbinde  v. 
jugul.  int.,  naar  der  ikke  er  faste,  solide  Tromber  for 
Enderne,  og  —  saafremt  der  findes  andre  inficerede  Par- 
tier oven  over  det  valgte  Ligatursted,  aabnes  der  ogsaa 
ved  Incision  for  disse.  Først  4  Aar  senere  blev  dette 
Forslag  først  udført  af  Zaufal,  dernæst  af  Horsley, 
Lane  og  Ballance. 

Operationen  er  i  de  sidste  Aar  bleven  gjort  endnu 
mere  radikal  af  Grunert  og  Hinsberg,  der  foruden 
Sinus  transversus  og  v.  jugularis  interna  ogsaa  angriber 
direkte  Bulbus  venæ  jugularis. 

Naar  man  gaar  ud  fra  den  otogene  Pyæmis  Pato- 
genese og  har  slaaet  fast,  at  der  findes  2  Muligheder: 
nemlig  en  Pyæmi  som  Følge  af  Sinustrombose,  og  en 
Pyæmi  uden  dette  Mellemled,  samt  at  Pyæmien  i  sidste 
Tilfælde  skyldes  en  Resorption  af  infektiøse  Masser  fra 
et  Suppurationsfocus  i  Tindingebenet,  saa  er  der  jo  kun 
et  at  gøre,  nemlig  at  aabne  for  dette  Focus  ved  Hjælp 
af  en  Op  mej  sling.  Igennem  det  paa  denne  Maade  an- 
lagte Resektionssaar,  kan  man  saa  i  samme  Seance  lade 
Vejen  gaa  til  Frilægning  og  Undersøgelse  af 
Sinus  tran  s  vers.  Hermed  har  man  paa  en  Gang 
banet  sig  Vej  til  de  to  suspekte  Partier  og  maa  saa  efter 
Forholdene  afveje,  hvorfra  Pyæmien  har  har  haft  sit  Ud- 
gangspunkt. Denne  Afgørelse  gaar  nemlig  ikke  altid  saa 
let  som  i  vort  Tilfælde,  hvor  man  ligefrem  ledes  fra 
Suppurationsfocuset  i  proc.  mast.  gennem  en  Defekt  ind 
i  Kraniet  til  en  perisinuøs  Absces,  som  gaar  i  et  med 
det  hensmeltede  tromt)Otiske  Indhold  af  Sinus. 

Sæt  nu  imidlertid,  at  man  er  saa  vidt,  at  man  er 
inde  paa  Sinus,  hvorledes  afgør  man  saa,  om  der  er 
Tfomber  i  dens  Indre?  Væggens  Udseende  maa  man 
vogte  sig  tor  at  slutte  noget  af;  paa  den  ene  Side  kan 
den  være  dækket  af  Granulationer,  omsvømmet  af  Pus 
og  misfarvet,  uden  at  der  er  noget  trombotisk  Indhold  — 
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og  paa  den  anden  Side  kan  der  findes  Smaatromber, 
selv  om  Væggen  er  af  ganske  sundt  og  naturligt  Ydre. 
En  Del  af  de  Hjælpemidler,  som  man  benytter  sig  af 
til  Besvarelsen  af  dette  Spørgsmaal,  er  allerede  oven  for 
nævnt;  det  skal  derfor  kun  nævnes,  at  en  forsigtig  Pal- 
pation  af  Væggen  næsten  altid  er  nødvendig.  Incision  af 
Venevæggen  er  derimod  mindre  rationel;  til  at  afgøre 
om  der  findes  Blod  i  Sinus  er  denne  Fremgangsmaade 
fortræffelig,  men  viser  det  sig,  at  den  falder  positivt  ud, 
o:  viser  det  sig,  at  der  ikke  findes  nogen  obturerende 
Trombe,  saa  kan  det  ikke  nægtes,  at  man  i  samme 
Øjeblik  skaber  en  overvejende  Mulighed  for  denne  ved 
Hjælp  af  den  Tamponade,  som  er  nødvendig  til  at  stanse 
Blødningen.  I  saa  Fald  kunde  man  lige  saa  godt  straks 
underbinde  v.  jugul.,  skønt  denne  Behandling  ellers  ikke 
almindeligt  kan  akcepteres. 

Naar  man  har  konstateret  en  obturerende  Sinus- 
trombose, maa  man  imidlertid  ikke  slaa  sig  til  Ro  der- 
med og  lade  det  være  nok  med  at  have  udtømt  Infek- 
tionsstoffet  i  proc.  mastoid.  Denne  Fremgangsmaade  er 
ganske  vist  brugt  af  nogle  Forff.,  idet  de  gaar  ud  fra, 
at  Flebiter  andre  Steder  behandles  med  absolut  Ro,  even- 
tuel Aabning  af  periflebitiske  Abscesser,  men  der  ud  over 
saa  lidt  som  mulig  „Pillen  ved  Tromben*  og  dog  aldrig 
med  central  Ligatur  af  vedkommende  Vene^). 

Vi  har  ogsaa  et  Sted  i  denne  Artikel  draget  flere 
Sammenligninger  mellem  Sinusflebiten  og  den  velkendte 


^)  For  ganske  kort  Tid  siden  er  der  dog  ogsaa  fremkommen  For- 
slag om  at  anvende  denne  Metode  over  for  den  puerperale 
Pyæmi  i  Form  af  Ligatur  og  Resektion  af  vena  hypogastrica 
et  spermatica  int.  (se  F.  Trendelenburg:  Ober  die  chirurgische 
Behandlung  der  puerperalen  Pyæmi.  Munch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  13,  1902  og  Zweifel:  Die  Hysterectomie  in  der  Behand- 
lung der  puerperalen  Infektion  (Discuss.).  —  IV  internat.  Gynæ- 
cologcongres  i  Rom.  Septbr.  1902).  Ogsaa  over  for  Under- 
ekstremiteternes Venetromber  er  en  lignende  Fremgangsmaade 
fornylig  foreslaaet  af  W.  Muller  (Zur  operativen  Behandlung 
infektioser  und  benigner  Venenthrombosen.  —  Langenbech's  Ar- 
chiv.  Bd.  LXVI. 
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Flegmasia  alba  dolens,  men  naar  det  drejer  sig  om  Be- 
handlingen, maa  enhver  Sammenligning  høre  op,  og  det 
af  flere  Grunde.  Den  vigtigste  af  disse  er  den,  at  Sinus- 
trombeme  i  det  langt  overvejende  Antal  Tiltælde  under- 
gaar  en  puriform  Hensmeltning;  andre  Steder  i  Legemet 
er  der  en  ganske  anderledes  Tilbøjelighed  til  Konsolida- 
tion  af  Tromben,  derved  gøres  vedkommende  Venestykke 
ganske  vist  ufarbart,  men  der  afstedkommes  ellers  ingen 
betydeligere  Ulemper;  opstaar  der  en  periflebitisk  AbsceS;. 
saa  interesserer  denne  kun  det  almindelige  omgivende 
Bindevæv  og  er  i  Regelen  let  tilgængelig  for  Behandling. 
Netop  paa  Grund  af  Omgivelserne  er  Sinustrombosens 
Hensmeltning  saa  skæbnesvanger;  Omgivelserne  er  her 
Cerebrum  og  Meninges  og  Periflebiten  bliver  let  en  diffus 
Meningitis  eller  en  Hjerneabsces. 

Altsaa:  Sinus  maa  i  al  Fald  tømmes  for  sit  in- 
fektiøse  Indhold,  og  dette  sker  ved  en  Incision  gennem 
Sinusvæggen  med  Udtømmelse  af  Indholdet  saa  langt  i 
central  og  perifer  Retning,  at  man  naar  Trombens  solide 
Slutstykker. 

Men  i  samme  Øjeblik  man  saaledes  angriber  det 
lokale  Focus,  maa  ens  Tanke  og  Handling  være  rettet 
mod  en  Bekæmpelse  og  Forebyggelse  af  Sygdommens 
Komplikationer,  o:  væsentlig  Pyæmien  med  Metastaserne. 

Disse  opstaar  som  bekendt  ved  et  Henfald  i  Peri- 
ferien af  Trombemasserne  og  en  Transport  af  disse  ad 
Blodvejen.  Spørgsmaalet  bliver  altsaa,  om  man  ved  den 
nævnte  Behandling,  Udtømmelse  af  Sinusindholdet  indtil 
Trombens  solide  Ender,  efterlader  det  syge  Parti  i  en 
Tilstand,  der  beskytter  mod  videre  Udbredning  af  Pro- 
cessen. Hertil  maa  der  svares,  at  det  ofte  nok  viser  sig^ 
at  de  saakaldte  „solide  Slutstykker"  er  alt  andet  end 
solide,  at  de  ogsaa  ofte  undergaar  Hensmeltning,  og  at 
der  derved  stadig  er  Mulighed  for  Infektionsstoflfets  videre 
Forplantning  ud  i  Organismen.  Hovedtransportvejen  for 
Embolierne  (enten  disse  nu  er  , store  infarcerende  Embo- 
lier"  eller  „bakterielle  Embolier**  —  Brie  ger)  maa  jo 
uimodsagt  være  v.  jugul.  int.     Ganske  vist  kan  Udsæden 
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ogsaa  foregaa  gennem  Sinus  petros.  inf.  og  gennem  de  i 
Bulbus  indmundende  Emissarievener,  og  endelig  er  der 
Mulighed  for  en  saakaldet  retrograd  Embolitransport, 
nemlig  ved  at  Blodstrømmen  i  Sinus  trans  vers.  slaar 
imod  den  perifere  Ende  af  Tromben,  vender  om  som  en 
Bølge  og  fører  løsrevne  Partikler  med  sig  —  men  alle 
disse  Eventualiteter  tæller  kun  lidt  i  Sammenligning  med 
Transporten  gennem  v.  jugul.  int.  Ved .  at  spærre  for 
Infektionsstoffets  Afløb  ad  denne  Vej  har  man  altsaa  op- 
naaet,  at  der  findes  en  Del  færre  Chancer  for  Sygdom- 
mens Generalisation  i  Form  af  Pyæmi.  Dette  er  dog 
altid  en  Gevinst,  og  Indgrebet  bliver  saa  meget  mere  be- 
rettiget, som  Jugularisligaturen  i  disse  Tilfælde  ikke 
rummer  de  Farer,  som  ellers  en  pludselig  Afbrydelse  af 
Blodafløbet  medfører  (venøs  Stase,  Hjerneødem  osv.) 

Vil  man  slutte  sig  til  det  ovenanførte  Ræsonnement, 
saa  maa  man  ogsaa  indrømme,  at  der  ikke  er  nogen 
Grund  til  at  opsætte  Ligaturen,  og  naar  Jansen  til- 
raader,  at  man  først  skal  underbinde,  naar  der  viser  sig 
Henfald  i  Periferien,  saa  rammer  Leutert's  Svar  træffende, 
naar  han  siger,  at  det  er  netop  detie  Tidspunkt,  vi  aldrig 
kan  forudse.  Det  maa  derfor  ogsaa  være  fuldt  tilladeligt, 
naar  man  har  konstateret  en  obturerende  Sinustrombose, 
da  at  forudskikke  Jugularisunderbindingen  som  en  præ- 
liminær Operation  før  endogsaa  Sinus  aabnes.  Vi  under- 
støtter deri  Naturens  Tendenser  til  at  sætte  Grænser  for 
Udbredningen  og  kan  gøre  det  paa  en  mere  efifektiv 
Maade  end  denne^). 


*)  Ved  den  sidste  tyske  otologiske  Kongres  (1901)  er  de  for- 
skellige Standpunkter  over  for  Jugularisligaturen  repræsenterede 
af  Brieger,  Leutert  og  Preysing.  Den  første  er  nærmest 
Modstander  af  denne  Operation  og  anvender  den  i  det  mindste 
kun  hejst  nådigt.  Leutert  gaar  til  den  modsatte  Yderlighed; 
han  underbinder  principielt  og  for  større  Sikkerheds  Skyld  altid 
fer  Aabningen  af  Sinus.  Endelig  indtager  Preysing  et  be- 
tinget Mellemstandpunkt.  Han  opstiller  3  Inddelinger:  1)  symp- 
tomfri Sinustromber  af  a)  ganske  friske  Blodkoagler  i  sinus  sig- 
moid.  eller  af  b)  gamle,  af  solide  Granulationsmasser  bestaaende 
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Hvad  den  rent  tekniske  Side  af  Sagen  angaar,  saa 
skal  det  kun  bemærkes,  at  Ligaturen  selvfølgelig  skal  ske 
i  sund  Venevæg,  og  at  den  tillige,  hvis  Trombens  Ud- 
bredning  tillader  det,  skal  ske  højt  oppe,  helst  oven  over 
V.  facial  commun.'s  Indmundingssted ;  i  modsat  Fald 
maa  denne  store  Vene  underbindes  særskilt.  For  ikke 
at  bibeholde  nogen  som  helst  Ledning  for  Infektion,  er 
det  endvidere  mest  praktisk  —  ikke  at  nøjes  med  een 
Ligatur,  men  derimod  foretage  dobbelt  Ligatur  af  Venen 
og  Overskæring  af  denne  mellem  Ligaturerne. 

Det  kan  ikke  nægtes,  at  man  ofte  trods  disse  Sikker- 
hedsforanstaltninger faar  Pyæmi  og  Metastaser.  Spred- 
ningen er  i  saa  Tilfælde  sandsynligvis  sket  gennem  Bul- 
busvenerne  eller  Sinus  petros.  inf.,  thi  selv  om  man 
tømmer  og  drænerer  Sinus  transvers.,  er  det  saa  godt 
som  umuligt  at  faa  en  paalidelig  Drænage  helt  nede  fra 
Bulbus.  Derfor  er  det,  at  Grunert  har  anbefalet  ogsaa 
at  aabne  for  Bulbus  og  udtømme  dens  Indhold.  Hans 
Fremgangsmaade  er  følgende:  Mastoidaloperation  og  Fri- 
lægning af  Sinus  i  eksplorativt  øjemed.  Viser  det  sig, 
at  Sinus  maa  aabnes,  da  underbindes  først  v.  jugul.  og 
dernæst  blottes  Sinus  transvers.  i  hele  sin  Længde  ved 
Udmejsling  af  en  Rende  i  Kranie  væggen  lige  fra  Resek- 
tionssaaret  i  Proc.  mastoid.  til  for.  jugul.;  endelig  spaltes 
saavel  Sinus  transvers.  som  Bulbus  og  v.  jugul.  int.  ved 
et  fortløbende  Snit,  saa  at  hele  denne  Blodbane  omdannes 
til  en  aaben,  flad  Rende.  Tromben  udskrabes  med  skarp 
Ske  indtil  der  kommer  Blødning  fra  den  perifere  Ende. 
Om  denne  Operation  giver  bedre  Resultater  end  dem, 
der  hidtil  er  naaet  ved  de  andre  Behandlingsmaader,  maa 


Obiurationstromber.  2)  klare,  ved  distinkte  Symptomer  karakte- 
riserede Tilfælde  af  Medliden  af  v.  Jugul.  eller  tydelig  Pyæmi 
med  Metastaser;  her  underbindes  altid,  og  fer  Opmejslingen  af 
Tindingebenet.  3)  Centralt  henfaldne  Tromber  med  solidt  Af- 
lukke til  begge  Sider,  hvor  man  underbinder,  hvis  der  er  Feber, 
Kulde  osv.  og  da  lige  saa  godt  kan  underbinde  far  som  under 
Operationen  —  men  ekspekterer,  hvis  disse  Komplikationer  ikke 
er  til  stede. 
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Fremtiden  vise;  Operationen  er  endnu  udført  for  faa 
Cange  til  at  drage  Slutninger  deraf,  og  i  hvert  Tilfælde 
maa  man  kræve  en  fuldstændig  sikker  og  overbevisende 
Diagnose,  før  man  udsiger  noget  om  Operationens  For- 
træffelighed i  vedkommende  Tilfælde. 

Naar  vi  nu  herfra  gaar  over  til  Spørgsmaalet  om 
Behandlingen  af  de  parietale  Tromber,  saa  maa 
det  alier  først  pointeres,  at  man  i  Regelen  først  naar  til 
Diagnosen  af  disse  ad  Eksklusionens  Vej.  Vi  maa  be- 
nytte den  sædvanlige  Fremgangsmaade:  Op  mej  sling  og 
eksplorativ  Frilægning  af  Sinus.  Hvis  det  herved 
viser  sig,  at  Sinus  ikke  frembyder  noget  som  helst  Tegn 
paa  patologiske  Tilstande,  saa  afstaar  man  fra  videre 
Indgreb  og  nøjes  med  en  betryggende  Drænage  af  Re- 
sektionssaaret,  idet  man  da  kan  gaa  ud  fra,  at  de  gene- 
relle Tilfælde  enten  skyldes  en  Resorption  af  Infektions- 
masser  fra  Tindingebenet  eller  de  skyldes  parietale  Trom- 
ber. Er  det  første  Tilfældet,  saa  svinder  ogsaa  de  pyæmiske 
Symptomer  ret  hurtigt  alene  ved  denne  Drænage;  ved- 
bliver de  derimod  med  Kulderystelser,  intermitterende 
Feber  osv.  saa  er  der  Grund  til  at  tro,  at  det  drejer  sig 
om  parietale  Tromber;  v.  jugul.  maa  da  underbindes 
og  Sinus  eventuelt  spaltes. 

Denne  delvis  ekspektative  Behandling  kan  ikke  møde 
nogen  Bebrejdelse,  thi  baade  er  Diagnosen  paa  dette 
Tidspunkt  næsten  umulig  at  stille,  og  tillige  viser  disse 
parietale  Tromber  i  og  for  sig  et  ret  benignt  Forløb. 

En  Særstilling  indtager  de  isolerede,  parietale 
Tromber  i  Bulbus.  Da  man  ikke,  selv  om  man  har 
diagnosticeret  dem,  kan  komme  dem  til  Livs  ad  de  sæd- 
vanlige Veje,  er  der  Indikation  for  i  disse  Tilfælde  at 
foretage  Ligatur  af  v.  jugul.  straks. 

Overfor  alle  disse  operative  Indgreb  stiller  der  sig 
let  det  Spørgsmaal,  om  Sygdommen  ikke  kan  helbredes 
af  sig  selv  eller  om  dog  Operation  altid  er  nødvendig. 
Fra  den  før  operative  Tid  er  Spontan  helbredelsen 
heller  slet  ikke  ukendt,  og  endogsaa  i  den  nyeste  Tid 
levnes  der  af  og  til  nogle  Tilfælde  til  rent  symptomatisk 
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Behandling.  Mindre  kirurgiske  Indgreb  som  Paracentese 
o.  lign.  føre  undertiden  ogsaa  til  Maalet,  men  man  gør 
vel  i,  over  for  alle  disse  Sygehistorier  med  Beretning  om 
let  og  hurtig  Helbredelse  af  en  af  de  alvorligste  Syg- 
domme, vi  kender,  at  anvende  en  skarp  Kritik;  navnlig 
kan  man  vanskeligt  stille  sig  skeptisk  nok  over  for  Dia- 
gnosen. Beretningerne  formere  sig  imidlertid:  fra  Tysk- 
land findes  der  i  den  nyeste  Tid  Beretning  om  3  hel- 
bredede Tilfælde  (Schultze);  her  hjemme  har  Jørg. 
Møller  i  1899  offentliggjort  3  andre.  Disse  Meddelelser 
beviser  imidlertid  kun,  at  det  kan  gaa  godt,  selv  om  man 
indskrænker  sig  til  denne  mere  passive  Terapi,  men  de 
berettiger  den  ikke  til  Anerkendelsen  som  almindelig 
Fremgangsmaade. 

Hvordan  man  nu  end  behandler  Sygdommen,  maa 
maa  man  selvfølgelig  paa  enhver  som  helst  Maade  lette 
Organismen  dens  Kamp  mod  Infektionsstoffet;  Stimu- 
lantia  i  rigelig  Mængde  er  paa  sin  Plads,  og  de  i  den 
senere  Tid  meget  anvendte  Saltvandsinfusioner  synes 
at  gøre  fortræffelig  Virkning,  i  al  Fald  tilskriver  vi  bl.  a. 
dem,  at  vort  Tilfælde,  som  ellers  paa  mange  Tidspunkter 
saa  næsten  haabløst,ud,  alligevel  endte  med  fuldstændig 
Helbredelse. 


Ovenstaaende  Tilfælde  er  opereret  paa  St.  Josephs 
Hospital  af  Prof.  Schmiegelow,  medens  jeg  fungerede 
som  Kandidat  der,  og  jeg  bringer  min  daværende  Chef 
min  bedste  Tak  for  Opfordringen  til  Offentliggørelse  at 
Sygehistorien  samt  for  den  Elskværdighed,  hvormed  han 
har  stillet  den  til  Spørgsmaalet  hørende  Litteratur  til  min 
Disposition. 


At  vedføje  en  fuldstændig  Fortegnelse  over  de  hidtil 
i  Litteraturen  meddelte  Tilfælde  af  otogen  Sinusflebitis  og 
dens  Behandling,  har  vi  anset  for  Spild  af  Tid  og  Plads, 
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da  en  saadan,  som  er  ført  op  lige  til  1902,  findes  i 
Kørner's  bekendte  Værk:  Die  otitischen  Erkrankungen 
des  Hirns,  der  Himhalite  und  der  Blutieiter  (Die  Ohren- 
heilkunde  der  Gegenwart).     3.  Aufl.  Wiesbaden  1902. 

Vi  indskrænker  os  derfor  til  at  notere  Titlerne  paa 
et  Par  Arbejder,  som  ikke  findes  hos  Kørner,  men  som 
er  benyttede  til  denne  Artikel. 

Ueber  den  gegenvårtigen  Stand  der 

^ von    der  otogenen  Pyæmie.    Ver- 

^  handl.  d.  X.  Versammlung  der  deutsche. 


Jansen-'  '  ^'*''' 

^  .  '  ^  f  handl.  d.  X.  Versammlung 

Preys.ng:     (Diskussion)    J  „^^j^^    Cesellschaft  1901. 

Grunert:  Beitrag  zur  operativen  Behandiung  der  otogenen  Sinus- 
trombose.    Arcb.  f.  Ohrenheilkunde.     Bd.  53,  1901. 

Hansen,  E. :  Verhalten  des  Augenhintergrundes  bei  otitischen  intra- 
cranielle  Erkrankungen.  ibid. 

Hinsberg:  Uber  operative  Freilegung  des  Bulbus  der  Vena  jugu- 
laris  mit  Vorstellung  eines  geheilten  Falles.  Ailg.  med.  Central- 
Zeitung.     Nr.  15,   1902. 

Maller,  \erg.:  Nogle  Tilfælde  af  otogen  Pyæmi.  Hospitalstidende 
Nr.  52,  1899. 

Schmiegelow,  £. :  De  la  pyoheroie  otogéne.  Revue  heldom.  de 
Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie.  Nr.  17—19,  1902, 
og  Nordiskt  Medie.  Archiv,  Afd.  Chirurgie,   1902. 

Schulze:  Uber  einige  auf  nicht  operative^  Wege  geheite  Falle  von 
otitischen  Pyæmie.     Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  53,  1901. 


KORRESPONDANCE. 

Lægernes   Afholdsforenng. 

Til  mine  yngre  Kolleger! 
Meddelelser  om  Vaade,  Slagsmaal,  Voldshandlinger  og 
Drab  i  Drukkenskab  følger  Slag  i  Slag;  Arbejds-  og  Tvangs- 
huse  fyldes  med  Drikkesygens  Ofre,  og  et  forholdsvis  meget 
stort  Tal  i  Fængsler,  Hospitaler,  Sindssygeasyler  og  Idiothjem 
er  Individer,  som  enten  umiddelbart  eller  middelbart  ved 
arvelig  Degeneration  lider  af  Følger  af  Alkoholnydelse,  medens 
det  samme  sikkert  er  medvirkende  til  vort  lille  Folks  første 
Rangs  Stilling  med  Selvmord. 
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Naar  hertil  føjes,  at  efter  Sygekasselægernes  Skøn  90  ^/^ 
af  de  mandlige  syge  af  Arbejderlag  lider  af  Følger  af  Al- 
kohol, er  det  et  sørgeligt  Vidnesbyrd  om  Mangel  paa  Mod- 
standsevne og  misledet  Oplysning  i  det  Samfundslag,  der 
just  trænger  til  alle  sine  Evners  fulde  usvækkede  Brug  for 
ved  økonomisk,  intellektuel  og  moralsk  Løftelse  at  erhverve 
sig  jævnbyrdig  Stilling  med  de  andre  Samfundslag,  en  nød- 
vendig Forudsætning  for  vor  demokratiske  Udviklings  rette 
Trivsel. 

Drikkesygen  har  ødelagt  og  er  i  Færd  med  at  udrydde 
hele  Folkefærd,  og  vort  lille  lemlæstede  Folk,  hvis  Tilværelse 
alt  nu  er  yderst  truet,  har  sandelig  ikke  Raad  til  at  tilsætte 
Evner  og  Anlæg,  hvor  disse  end  findes,  ved  Hengivelse  til 
denne  ødelæggende  Nydelse. 

Det  er  derfor  glædeligt,  at  et  Antal  Læger  i  Landet 
har  forenet  sig  for  ved  eget  Eksempel  at  styrke  Modstands- 
evnen til  Afhold  og  i  deres  faglige  Færd  retlede  denne  Side 
af  vor  ellers  saa  forroste  Oplysning;  thi  just  Lægerne  har  i 
den  Retning  en  Forpligtelse,  ikke  alene  fra  den  Tid,  da 
Aqva  vitæ  antoges  god  for  alle  Slags  Sygdomme;  men  det 
er  ikke  ret  mange  Aar  siden,  da  endog  i  vore  Sygehuse 
Kognak  og  Spiritusmikstur  anvendtes  imod  Febre,  Betændelser 
og  Tuberkulose,  saa  det  kunde  hændes,  at  en  forholdsvis 
ædruelig  Mand  efter  saadan  Kur  blev  en  uforbederlig 
Dranker. 

Naar  man  nu  synes  enig  om,  at  endog  mindre  Indgifter 
Alkohol,  daglig  nydte,  er  en  Gift  for  Hjernecellerne  og  sløver 
Modstandsevnen,  skylder  vi  at  rette  den  ved  tidligere  vild- 
farende Opfattelser  misledte  Oplysning. 

Derfor  opfordrer  jeg  mine  yngre  Kolleger  til  at  slutte 
sig  til  den  rejste  faglige  Bevægelse  for  Afhold  fra  og  til 
Kamp  imod  Alkohol  i  dens  forskellige  Former,  bajersk  01, 
Abssint  og  den  fristende  billige  „Fattigmands  Snaps ^,  der, 
fordi  der  gik  Politik  i  den,  er  saa  enestaaende  billig,  og  er 
det  ogsaa  et  OfTer,  saa  er  dette  Folk,  vi  elske  saa  højt,  vel 
dette  Ofifer  værdt. 

Den  27  de  Novbr.    1902. 

Fr.  F.  Ulrik, 
tidligere  Fysikus. 


U.  f.  L.  1902.  100 
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Om  Arkana. 
I. 

Hr.  Prof.  Bock  synes  ikke  —  ialtfald  ikke  i  Praksis 
—  at  kunne  tiltræde  mit  Forslag  om,  at  Læger  og  Apotekere 
gaar  til  Lovgivningsmagten  i  god  Forstaaelse  og  uden  ind- 
byrdes Skærmydsler.  Han  angriber  paany  i  sit  Svar  i 
„Ugeskr.  f.  L.**   af  5te  Dcbr.  Firmaet  Alfred  Benzon. 

Jeg  kan  nu  ikke  se  rettere,  end  at  hvert  Ord  jeg  skrev 
i  »Ugeskr.  f.  L."   af  28de  Novbr.  staar  uigendrevet. 

Professoren  gentager  imidlertid  sine  Bebrejdelser,  moti- 
verer dem  nærmere  og  belyser  nogle  Punkter. 

Han  mener  saaledes,  at  et  En  gros-Firma,  der  bl.  a. 
handler  med  Arkana,  bør  være  a  jour  med  „hvad  der  fore- 
ligger om  deres  Værdi^  ogsaa  i  den  udenlandske 
Presse.  Men  dette  er  for  meget  forlangt.  Det  er  nemlig 
simpelthen  uoverkommeligt.  Der  gaar  jo  saa  at  sige  ikke  en 
Dag,  hvor  der  ikke  sendes  En  nye  Arkana  eller  Specialiteter 
ind  ad  Døren,  eller  hvor  ikke  en  Kunde  eller  en  Lasge  op- 
fordrer En  til  at  forskrive  dem.  Hvorledes  skulde  nu  et  En- 
gros-Firma, der  maa  føre  flere  Tusinde  Artikler,  kunne  over- 
komme at  undersøge  dem  alle  og  ovenikøbet  følge  med  i 
hele  Udlandets  medicinske  Literatur?  Det  vilde  være  komplet 
umuligt.  Man  undersøger  de  Artikler,  for  hvilke  Firmaet 
garanterer  (f.  Eks.  Farmakopeens),  men  som  Regel  ikke 
Arkana,  for  hvilke  Fabrikanten  eller  den  anbefalende  Læge 
maa  staa  inde^).  Og  med  Hensyn  til  Indførelsen  gør  man 
følgende:  Man  forskriver  altid  de  Arkana,  der  forlanges  af 
Læger,  i  Reglen  dem,  der  forlanges  af  Kunder,  og  siger 
som  oftest  Nej  til  dem,  der  tilbydes  En.  Økonomiske  Hensyn 
er  ingenlunde  her  de  ene  afgørende  (Firmaet  A.  B.  har  til- 
bagevist mange  Artikler,  skønt  det  havde  Vished  for,  at  det 
vilde  være  en  god  Forretning  at  forhandle  dem.  Salget  har 
det  dog  derved  ikke  kunnet  hindre.  Andre  Forhandlere  har 
i  Regelen  taget  dem  op). 

Det  afgørende  er  gærne,  om  vedkommende  Middel  alle- 
rede har  vist  sig  efterspurgt  og  prøvet  af  Læger,  eller  om  det 


^)  Hvad  Fabrikanterne  vilde  sige,  hvis  man  gjorde  det,  kan  føl- 
gende Brudstykke  af  et  Brev  fra  Noris  Zahn  &  Co.  i  Berlin 
tjene  til  Preve  paa:  ,  .  .  .  und  ist  uns,  ofTen  gestanden,  Ihr 
Vorgehen  nicht  ganz  verståndlich.  Es  ist  doch  nicht  Ihre  Auf- 
gabe  als  Depositår  Untersuchungen  iiber  Antimorphin  eigenmåchtig 
vornehmen  zu  lassen,  sondem  es  ist  Aufgabe  des  Fabrikanten 
den  wissenschafllichen  Irrthum  aufzukiåren.'* 
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melder  sig  med  den  Autoritet,  som  en  Læges  Anbefaling  dog 
maa  menes  at  give. 

Begge  disse  Betingelser  opfyldte  Antimorfinet.  Anti- 
morfinkure  var  allerede  forsøgte  af  enkelte  danske  Læger,  og 
Efterspørgslen  laa  i  Luften.  Apoteker  A.  Petersen  har 
sikkert  fortalt  Professoren,  at  han  saaledes  allerede  den 
2den  Juli^)  indforskrev  Antimorlin,  og  fik  det  udleveret 
gennem  vort  Firma,  der  faa  Dage  forinden  havde  faaet  det 
i  Depot. 

Prof.  B.  vil  imidlertid  ikke  lade  Apotekere  eller  Gros- 
sister afgøre,  hvad  de  maa  forhandle.  „ Afgørelsen **,  siger 
han  i  sit  Foredrag,   „bør  lægges  i  Hænderne  paa  Lægerne^. 

Men  er  Dr.  Fromme  da  ikke  Læge? 

9 Havde  Firmaet**,  siger  han  endvidere  i  sit  Svar,  „ladet 
den  Brochure  .  .  .  gennemlæse  af  en  Fagmand  ..." 

Men  er  da  Specialisten  i  Morfinafvænning,  Dr.  Fromme, 
som  averterer  i  de  danske  Lægers  Fagskrift,  ikke  Fag- 
mand? 

Nu  bagefter  er  det  klart  nok,  at  han  er  en  højst  uhel- 
dig Læge  og  Fagmand,  men  dengang  kunde  Firmaet  virkelig 
ikke  vide  det. 

Senere  siger  rigtignok  Prof.  Bock:  „At  vedkommende 
Arkanum  er  startet  af  en  tysk  Læge,  kan  dog  umuligt  af 
Firmaet  A.  B.  blive  betragtet  som  en  betryggende  Garanti." 

Ja,  jeg  ved  virkelig  ikke.  Det  ene  Sted  siger  Profes- 
soren, at  Lægerne  skal  afgøre  det,  det  andet  Sted,  at  Læ- 
gernes Afgørelse  ikke  er  nogen  Garanti.  Hvilket  er  nu  det 
rigtige  ? 

Eller  skal  maaske  Eftertrykket  lægges  paa  tysk? 
Næppe.  Thi  Professoren  er  jo  saa  elskværdig  at  minde  Fir- 
maet om,  at  det  for  c.  S^/g  Aar  siden  blev  ført  bag  Lyset 
af  en  dansk  Læge. 

Det  skete,  som  Prof.  altsaa  ved  fra  den  ene  af  de  Ar- 
tikler i  „Hospitalstidende**,  han  henviser  til,  under  Chefernes 
midlertidige  Fraværelse.  Det  samme  var  ogsaa  Tilfældet  med 
Antimorfinet.  Men  selvfølgelig  har  dette  kun  personlig  In- 
teresse og  fritager  ikke  i  mindste  Maade  Cheferne  for  An- 
svaret. Ansvaret  forekommer  os  imidlertid  —  om  end  ikke 
behageligt  —  saa    dog    til    at    bære.      To  Gange  i  Løbet  af 


O  Altsaa  en  Uge  før  det  averteredes  her  i  Landet,  men  5  Uger 
efter  at  Prof.  Lewin's  Angreb  forelaa;  hvilket  viser,  at  ogsaa 
andre  end  Firmaet  A.  B.  kan  komme  i  den  Situation  at  indfere 
et  Arkanum,  som  er  blevet  angrebet  i  Udlandets  Fagpresse. 
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mange  Aar,  to  Gange  med  mere  end  5  Aars  Mellemrum  er 
et  Firma,  gennem  hvis  Hænder  i  dette  Tidsrum  Tusinder  af 
Artikler  er  gaaet,  kommet  for  Skade  at  faa  et  særlig  uheldigt 
Arkanum  i  Depot.  Det  har  øjeblikkeligt,  saasnart  det  havde 
Vished  for  at  være  ført  bag  Lyset,  frasagt  sig  Forhandlingen 
af  dette  Arkanum,  som  det  i  begge  Tilfælde  havde  taget  i 
Tillid  til  en  Læges  Erklæring. 

Er  her  nu  virkelig  Anledning  for  en  Læge  til  — 
efter  at  Fejlen  er  oplyst  og  rettet  —  at  sætte  Firmaet  i 
Gabestokken  ? 

Midlet  kan  dræbe  et  Menneske,  siger  Prof.  B.  H vor- 
mange Gange  tror  Professoren  ikke,  at  vi  og  andre  Apotekere 
har  stoppet  en  Recept,  hvor  en  Læge  ved  en  lille  Uagtsom- 
hed har  udsat  et  Menneskeliv  for  Fare?  Vi  løber  i  Stilhed 
med  Recepten  til  Lægen  og  gør  ham  opmærksom  paa  Fejlen. 
Han  retter  den  og  takker.  Dermed  er  den  Potte  ude.  Og 
bør  være  det.  Hvad  vilde  Professoren  sige,  hvis  man  trak 
vedkommende  Læge  frem  i  et  Apotekermøde  og  bag  efter 
paa  Prent? 

Baade  Læger  og  Apotekere  er  Mennesker  —  sans 
comparaison,  naturligvis  —  og  at  fejle  er  menskeligt. 
Men  af  Prof.  Bock's  og  Dr.  Mølleres  Artikler  faar  man 
det  Indtryk,  at  det  at  fejle  —  som  saa  megel  andet  —  er  for- 
beholdt Apotekerne.  I  denne  Opfattelse  giver  nu  to  Artikler 
i   „Politiken*  og  een  i  „Socialdemokraten**  mig  Ret. 

Det  næste  Punkt,  Prof.  B.  belyser,  er  et  uhyre  vigtigt 
Punkt.  Det  er  nemlig  det  historiske  Tidspunkt  for  den  første 
Antimorfinanalyses  Paabegyndelse  i  Kongeriget  Danmark.  Jeg 
skrev,  at  den  af  Firmaet  A.  B.  besørgede  Analyse  og  Apo- 
teker A.  Peters en's  offentliggjordes  samtidigt.  Og  det  er 
sandt.  Men  Prof.  B.  gør  opmærksom  paa,  at  jeg  næppe  har 
tænkt  paa,  at  Læseren  ved  denne  Fremstilling  kunde  tro,  at 
de  ogsaa  var  udført  samtidigt.  Og  det  er  ogsaa  sandt.  Det 
har  jeg  ikke  tænkt  paa.  Og  skulde  jeg  virkelig  have  afsted- 
kommet en  saadan  Kalamitet,  beklager  jeg  det  dybt.  Jeg 
ved  naturligvis  ikke,  hvornaar  Apoteker  A.  P.  er  begyndt 
paa  sin  Analyse^),  saa  lidt  som  jeg  vidste,  at  han  c.  d.  9. 
Septbr.    havde    givet  Dr.    Ryder  Morfin.     Men  jeg  kan  for- 


^)  Derimod  ved  jeg,  at  vi  i  Begyndelsen  af  August  skrev  til  Fabri- 
kanterne i  Berlin  og  forlangte  Analyse  og  Komposition,  og  da 
den  deraf  flydende  Korrespondance  ikke  tilfredsstillede  os,  i 
Slutningen  af  August  gav  vor  Analytiker  Ordre  til  at  foretage 
Analysen. 
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sikre  Professoren,  at  intet  ligger  mig  fjernere  end  at  misunde 
vor  udmærkede  Kollega  den  Ære,  der  tilkommer  ham,  eller 
at  ville  bereve  ham  det  Hestehoved,  han  er  foran  for  os  i 
Starten. 

Professoren  synes  at  misbillige  det  lille  ironiske  Smil, 
der  —  om  jeg  saa  maa  sige  —  undslap  mig  ved  hans  dybe 
Reverens  for  Apoteker  Petersen.  Det  var  ogsaa  forkert  af 
mig  at  smile,  men  jeg  kunde  ikke  lade  være.  Imidlertid, 
naar  man  befinder  sig  i  en  Kreds,  hvor  man  ikke  godt  kan 
forklare,  hvorfor  man  smiler,  saa  skal  man  kunne  lade 
være.  Jeg  udtaler  derfor  min  Beklagelse  af  det  Skete  og 
tager  højtideligt  Smilet  i  mig  igen. 

Og  saa  slutter  jeg  med  i  fuldt  Alvor  at  gentage  min 
Henstilling  om,  at  Læger  og  Apotekere  forliges  i  denne  Sag. 
Jeg  tillader  mig  at  henvise  til  en  Artikel  i  „Archiv  f.  Farm. 
og  Kemi"  af  1ste  Decbr,,  en  Artikel,  som  jeg  hverken  har 
Lod  eller  Del  i.  Den  viser,  at  Apotekerne  ikke  er  og  længe 
ikke  har  været  de  sorte  Arkana-Sjæle,  de  er  ansete  for. 

Præterea  censeo:  Saa  længe  Arkana  kan  averteres  i 
alle  Bladene  og  forskrives  af  alle  Læserne,  saa  længe  er  en 
Indskrænkning  af  Apotekernes  Handelsret  til  ingen  Nytte. 

Otto  Benzon. 


II. 

I  Anledning  af  en  Bemærkning  i  Prof.  Bock's  sidste 
Indlæg  angaaende  Danmarks  Apotekerforenings  Bestyrelses 
Kompetence  til  at  forbyde  Salg  i  Haandkøb  af  Arkana,  maa 
Jeg  udbede  mig  Plads  for  følgende  Oplysninger. 

Bestyrelsen  havde  gennem  lang  Tid  fulgt  den  Praksis 
at  udsende  Cirkulærer  til  Medlemmerne,  naar  det  ved  paa- 
lidelige  Analyser  af  Arkana  var  godtgjort,  at  der  i  disse 
indeholdtes  StofTer,  der  krævede  Recept.  Cirkulærerne  hen- 
viste da  til  Bekendtgørelser  fra  Sundhedskollegiet  angaaende 
Fremgangsmaaden  ved  Salg  af  de  paagældende  Stoffer.  Haand- 
købssalget  var  herefter  bortfaldet. 

Paa  den  af  Prof.  Bock  omtalte  Generalforsamling  i  Maj 
1901  protesterede  imidlertid  Ap.  A.  Petersen  kraftigt  her- 
imod i  Anledning  af  et  Cirkulære  om  Pink-Piller.  Ifølge 
Referatet  i  „Archiv  f.  Farm.  og  Kemi"  indledede  han  sin 
Protest  saaledes:     „Han  var  blevet  forbavset  over  Cirkulæret. 
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Han  havde  gennemgaaet  Apotekerforeningens  Love,  men  havde 
intetsteds  fundet,  at  Bestyrelsen  havde  Myndighed  til  at  ud- 
sende et  Cirkulære  af  den  Slags'' .  Han  drog  endvidere  Prof. 
Stein's  Analyse  i  Tvivl  og  forlangte  gentagende  en  Af- 
stemning paa  Generalforsamlingen,  „ellers  er  vi  ikke  bundne' 
(til  at  nægte  Salget  i  Haandkøb).  Herimod  fremholdt  Be- 
styrelsen, at  Fremgå ngsmaaden  havde  Hævd,  at  Medlemmerne 
burde  rette  sig  efter  saadanne  Cirkulærer,  og  at  Bestyrelsen 
havde  Ret  til  at  „henlede  Medlemmernes  Opmærksomhed  paa** 
og  „erindre  dem  om  de  nævnte  Bestemmelser'  ...  „vi 
henviser  jo  kun  til  Kollegiets  Cirkulærer'.  Samtlige  Talere 
undtagen  Ap.  Petersen  var  enige  med  Bestyrelsen  og  an- 
befalede dens  Fremgangsmaade  idet  der  bl.  a.  udtaltes:  „Vi 
mangler  en  Lov  om  Arkana''. 

Debatten  afsluttedes,  som  af  Prof.  Bock  omtalt,  uden 
Afstemning  med  den  Udtalelse  fra  Formanden:  „Vi  er  meget 
villige  til  at  ophøre  med  saadanne  vejledende  Cirkulærer, 
dersom  der  virkelig  er  Majoritet  herfor,  hvad  der  jo  aaben- 
bart  ikke  er'. 

Det  turde  heraf  tilstrækkelig  tydeligt  fremgaa,  hvilken 
Art  Cirkulærer  Bestyrelsen  mener  at  have  „Ret'  til  at  ud- 
sende. Paa  Grund  af  Ap.  Petersen's  Protest  har  Bestyrelsen 
selvfølgelig  omhyggeligt  vaaget  over,  at  de  efter  den  Tid  ud- 
sendte Cirkulærer  utvivlsomt  falder  inden  for  den  ovennævnte 
Ramme. 

SundhedskoUegiet  kan  derimod,  som  det  ogsaa  blev  om- 
talt paa  nævnte  Generalforsamling,  udstede  Forbud  med 
bindende  Virkning.  Og  det  var  selvfølgelig  hertil  jeg  hen- 
tydede med  den  af  Prof.  Bock  fremdragne  Slutningsbemærk- 
ning,  at  det  var  bedre,  at  vi  „selv  holdt  Justits  i  vort  eget 
Hus',  end  at  „faa  vore  Ordre  udefra'. 

Om  Ønskeligheden  af  en  fornuftig  Arkanalov  har  der 
længe  hersket  Enstemmighed  blandt  Apotekerne,  og  jeg  har 
personlig  (sammen  med  en  anden  Rigsdagsmand)  henvendt 
mig  herom  til  Justitsministeren  baade  i  Fjor  og  i  Aar. 

Der  er  saaledes  ikke  den  ringeste  Modsætning  mellem 
mine  Udtalelser  paa  Apotekernes  Generalforsamling  og  paa 
Rigsdagen. 

Alfred   Benzon, 
Formand  for  Danmarks  Apotekerforening. 
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III. 

Da  Hr.  Dr.  med.  S.  Meyer*s  Referat  af  mine  Med- 
delelser om,  hvorfor  Kbhvn.s  Ap.  Fg.  vedtog  ej  at  sælge 
^fGadovin**  i  Haandkøb,  er  blevet  lidt  misvisende,  ogsaa 
fordi  det  synes  at  rumme  et  Dementi  fra  min  Side  af,  hvad 
Hr.  Otto  Benzon  meget  rigtig,  omend  noget  ufuldstændigt, 
har  skrevet  herom,  maa  det  være  mig  tilladt  at  oplyse 
følgende : 

Man  vedtog  at  nægte  Salg  i  Haandkøb  af  „Gadovin**, 
ikke  fordi  det  blev  tilberedt  af  en  tjenestegørende  Med- 
hjælper —  dette  var  kun  et  ganske  underordnet  Motiv  —  men 
fordi  man  ikke  ønskede  at  fremme  Salget  af  saadanne  Spe- 
cialiteter, men  maatte  holde  paa,  at  deslige  Midler,  i  hvis 
Sammensætning  eller  Tilberedningsmaade  intet  ukendt  lindes, 
rettelig  bør  tilberedes  paa  hvert  enkelt  Apotek.  Af  denne 
Grund  mente  man  ej  at  burde  rette  sig  efter  den  af  Læger 
støttede  Opfordring  til  at  sælge  Midlet  i  Haandkøb. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  Lægerne  ofte  maa  ønske  ny 
Former  for  Medikamenterne,  og  jeg  føler  mig  overbevist  om, 
at  Apotekerne  altid  med  Glæde  stiller  sig  til  Disposition  ved 
Forsøg  eller  lignende,  naar  Lægerne  meddeler  dem  deres 
Ønsker,  hvorved  Indførelsen  af  Specialiteter  da  virksomt  vil 
kunne  modarbejdes. 

Otto  Muller, 
Formand  for  Kbhvns.  Apotekerforening. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Thomson  anbefaler  stærkt  Creosotal  ved  Pneumoni 
Han  har  i  Løbet  af  et  halvt  Aar  behandlet  samtlige  Pneumonikere,  der 
indkom  paa  hans  Afdeling,  med  dette  Middel.  Dødeligheden  var  noget 
over  5  o/^»  ^t  Resultat,  der  var  langt  bedre  end  det,  han  har  opnaaet 
ved  andre  Behandlingsmetoder.  Flere  Patienter  med  dobbeltsidig 
Lungebetændelse  helbredtes  alle.  At  Kreosotal  har  en  speciel  Virk- 
ning paa  Pneumoniens  Forløb,  det  fremgaar  ogsaa  af  den  ejendomme- 
lige Temperaturkurve.  Under  Kreosotalbehandling  ender  Sygdommen 
i  de  tre  Fjerdedele  af  alle  Tilfælde  med  Lysis,  og  kun  i  een  Fjerdedel 
med  Krisis.  Hos  mange  faldt  Temperatut  en  een  til  tre  Grader  i  Løbet 
af  24  Timer,  for  atter  at  stige  næste  Dag  og  i  flere  Dage  vise  et 
meget  uregelmæssigt  Forløb,  før  den  naaede  Normalen.  Kreosotal 
synes  ogsaa  at  have  en  gunstig  Virkning  paa  den  ved  Pneumoni 
meget  ubehagelige  Komplikation,  Tympanites.  Forf.  anvender  sæd- 
vanligt c.  eet  Gram  hver  anden  Time   Dag  og  Nat.     Almindeligt  ordi- 
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neres    felgende    Mikstur:    Creosotali    Gram    15,     Glycerini    Gram    30, 
Aqvæ  mentha  pip.,  ad  Gram  360;  een  Spiseskefuld  i  Vand. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.   1902,  81). 


Negro  har  i  sin  Tid  anbefalet  Santonin  ved  de  lanci- 
nerende  Smerter  hos  Tabetikere  og  i  det  hele  mod  Neuralgier; 
han  gik  ud  fra,  at  en  Substans,  der  har  stærk  Affinitet  til  Nervevævet 
—  hvilket  viser  sig  ved  at  der  optræder  Gulsyn  —  eventuelt  maa 
have  en  Virkning  ved  Nervelidelser.  Negro's  Resultater  stadfæstedes 
delvis  afCombemale  ogChabert.  De  fandt  vel  Santoninet  uden 
Virkning  ved  de  almindelige  Neuralgier,  men  derimod  meget  virksomt 
ved  lancinereflde  Smerter.  Dagdosis  er  15  Centigram;  Mængder  paa 
5 — 10  Centigram  giver  et  mindre  godt  Resultat. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  43). 


Ved  Erysipelas  har  Trcgubaw  prevet  Indvirkningen  af  en 
Flamme,  et  bulgarisk  Folkemiddel.  £t  Stykke  Vat  dyppes  i  Spiritus, 
antændes  og  feres  ved  Hjælp  af  en  Pincet  i  c.  een  Centimeters  Af- 
stand over  det  lidende  Hudparti.  Saa  snart  der  begynder  at  komme 
Smerter,  feres  det  brændende  Vat  videre.  Proceduren,  der  giver  en 
Forbrænding  af  ferste  Grad,  gentages  2 — 3  Gange  dagligt,  og  skal 
give  hurtige  og  overraskende  Resultater.  Mere  end  to  Dage  vil  Forf. 
ikke  have  haf^  nedig  at  benytte  Kuren. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  43). 


Kaufmann  benytter  Stypticin  som  lokalt  Antiphlogi- 
sticum.  Efter  Applikation  af  en  5  pCt.  StypticinlanoUnsalve  forsvinder 
mindre  Furunkler  i  Lebet  af  faa  Dage;  ogsaa  ved  sterre  kan  man 
undgaa  Incision,  dog  maa  man  fjerne  den  nekrotiske  Prop  og  nu  og 
da  trykke  dem  ud.  Abscesser  heler  hurtigt  efler  Incision  under  Ind- 
ferelse  af  5  pCt.  Stypticingelatinestave. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  10). 


Frieser  har  i  15  Tilfælde  af  Kighoste  anvendt  Pertussin, 
et  organisk  Fluorpræperat,  bestaaende  af  5  Dele  Difluordiphenyl,  10 
Dele  Vaselin  og  8  Dele  rent  Udifedt,  som  gnides  ind  i  Huden  paa 
Halsen,  i  Intraskapulærrummene  og  Brystets  Sidedele.  Det  appliceres 
rot  kraftigt.  En  Bedring  skal  vise  sig  allerede  efter  nogle  Dages  For- 
lob, en  Helbredelse  etter  10  Dage  til  3  Uger.  Ifelge  Eksperimenter 
af  Bedies  og  Fischer  maa  man  antage,  at  Pertussin  resorberes  af 
Huden,  selv  om  ogsaa  Indaandingen  ai  Fluor  under  og  efter  Ind- 
gnidningen  spiller  en  Rolle. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902,  lo). 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
Kebenhftvn   —  Fr.  Bagges  Bogtrykkari. 
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MEDDELELSER 
FRA  DR.  MED.  PERS'  PRIVATKLINIK. 

1.    Tumor  cysticus  bursæ  trochantericae.   —    2.    Sarcoma  tonsillæ  be* 
handlet  palliativt  med  Elektrolyse.  —    3.    Sjældent  Tilfælde  af 

Obstipation. 

Meddelt  af  Alfred  Pers. 
1. 

Tumor   cysticus   bursæ   trochantericæ. 

Da  nedenstaaende  Tilfælde  er  meget  sjældent,  og 
næsten  enestaaende  i  Litteraturen,  hår  jeg  ment  at  skylde 
en  Offentliggørelse  deraf. 

Fru  B.  69Aar.  Kebenhavn.  Ind:  17.— 5.— 02.  Ud:  31.— 5.— 02. 

Klinisk  Diagnose:  Tumor  cysticus  reg.  glutcø  simstræ. 

Patologisk  anatomisk  Diagnose.  Tumor  cysticus  hæmor- 
rhagicus  bursæ  trochantericæ  sinistræ. 

Behandling  Ekstirpatio  —  udskrevet  helbredet  15  D.  e.  Op. 

Patienten  har  aldrig  fejlet  noget  væsentligt  foruden  den  Sygdom, 
for  hvilken  hun  indlægges.  Den  paadrog  hun  sig  for  15  Aar  siden 
ved  et  Fald  paa  venstre  Hofte.  Hun  følte  heftige  Smerter,  og  der  kom 
stærk  Svulst  af  Hofteegnen.  Ømheden  tabte  sig  snart,  hvorimod  Svulsten 
tiltog  jævnt,  og  i  Lebet  af  5 — 6  Aar  voksede  til  det  halve  af  sin  nu- 
værende Størrelse.  Derefter  stod  den  stille  16—7  Aar,  indtil  Pt.  for  to  Aar 
siden  atter  faldt  og  slog  samme  Hofte.  Da  begyndte  den  paany  at 
vokse  og  naaede  hurtigt  sin  nuværende  Størrelse.  I  de  første  Aar 
var  den  haard  og  uforskydelig,  saa  den  syntes  at  være  fastvokset  til 
eller  at  udgaa  fra  Hoftens  Ben.     Efter  det  sidste  Fald   er  den  bleven 

U.  f.  L.  1902.  101 
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ligesom  blødere  og  mere  forskydelig.  Den  har  aldrig  været  øm  for 
Tryk,  men  hun  har  ode  felt  irradierende  Smerter  ned  i  Benet,  som 
ved  Ischias.  Gangen  har  været  iuldstændig  fri,  indtil  det  sidste  Fald 
—  for  2  Aar  siden  —  men  er  siden  bleven  noget  slæbende.  Hun 
har  dog  bevæget  sig  meget,  og  ikke  ladet  sig  genere  synderligt  af 
*den  store  Svulst.  Huden,  som  altid  har  været  normal  og  foldelig 
fer,  begyndte  for  14  Dage  siden  at  blive  red  paa  det  mest  promi- 
nerende  Sted,  der  kom  spontane  Smerter,  som  om  Nætterne  maatte 
stilles  med  Morfin,  subjektive  febrilia.  Hovedpine,  Appetitmangel,  Savn- 
lashed  og  Uklarhed.  Den  tilkaldte  Læge  diagnosticerede  Absces- 
dannelse og  raadede  til  snarlig  operativ  Behandling. 

Hun  indlagdes  d.  17.  April  om  Morgenen.  Ved  den  objdctive 
Undersagelse  ses  hun  mager  og  senil.  Hun  klager  sig  og  er  noget 
uklar.  Ved  Undersagelse  af  Brystorganeme  samt  Underlivet  opdages 
intet  væsentligt  abnormt. 

I  venstre  Glutæalregion  ses,  som  Billedet  viser,  en  meget  stor 
Svulst.  Paa  sin  Top  dækkes  den  af  stærkt  rade  og  edematase  Inte- 
gumenter;  ved  Basis  er  disse  normale  og  foldeiige. 

Svulsten  er  ved  en  cirkulær  Fure  delt  i  to  omtrent  lige  store 
Dele,  hvoraf  den  dybeste  er  elastisk  spændt,  næsten  bruskhaard,  den 
øverste  fluktuerende. 

Tumor  maaler  80  Ctm.  i  Omkreds,  30  Ctm.  i  Længde,  20  Ctm. 
i  Bredde  og  i  Hajde  26  c.  Ctm.  Afstanden  fra  sp.  il.  ant  sup.  til  tuber 
ischii  er,  maalt  henover  Svulstens  hajeste  Parti,  57  Ctm. 

Den  er  temmelig  forskydelig  imod  Underlagel  og  giver  hverken 
Pulsation  eller  Svirren.  Naar  man  falger  langs  dens  Basis  fales  af 
benede  Dele:  sp,  il.  ant.  sup.,  sp.  il  post.  sup.  og  inf.,  tuber  ischii 
og  Forfladen  af  trochanter  major.  Crista  ilei  3—4  Ctm.  over  Svulsten 
og  er  fri,  hvilket  ogsaa  tydeligt  ses  paa  Billedet  Sulcus  infra  nates 
paa  venstre  Side  er  fordybet  og  rykket  noget  nedad. 

Bevægelserne  i  Hofteleddet  er  fuldstændig  fri.  Gangen  nogen- 
lunde. Taaspidsen  slæber  indad  som  ved  en  Peronæuslammelsa.  Tg. 
tar,  skorpet.    P.  90.     Tp.  38,4. 

Urin  normaL 

Da  Tilstanden  paa  Grund  af  hendes  fremrykkede  Alder  maatte 
anses  for  iaretruende,  skrides  samme  Dag  til  Fjernelse  af  Svulsten, 
og  under 

Kloroformnarkose 
gares  lapformede  Incisioner  paa  For-  og  Bagfladen  af  Svulsten.  Efter 
at  have  gennemskaaret  Huden  og  det  subkutane  Fedtvæv  paa  For- 
fladen, ses  Fibrene  af  glutæus  max.;  de  er  graalige  atrofiske.  De 
gennemskæres,  hvorpaa  man  kommer  ind  til  et  Fascieblad,  som  Uge- 
ledes  spaltes,  og  under  dette  findes  et  last  Bindevævslag.  Gennem 
dette  kommer  man  med  Lethed  ind  til  Svulsten,  som  findes  omgiven 
af  en  fast  flbras  Væg,  ganske  lig  en  Cystesæk. 
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Efler  at  have  konstateret,  al  den  nemt  kan  udskrnlles  fi«. 
Underlaget,  gennemsknres  Huden,  Muskelbundtenic  af  glutMUS  maxi- 
nus  og  Fascien  helt  rundt,  og  Svulsten  skrxlles  s«a  let  som  et  Aterom 
las  fra  UndeilageL  Under  Udtagelsen  bristede  den  paa  et  enkelt 
Sted,  nemlig   paa  Toppen,   hvor  V«ggen,   svarende  til  det  rede,  sde- 


matase  Hudparti,  var  bleven  nekrotisk.  Der  væltede  en  Del  redlig- 
brun,  grumset  V«d»ke  ud,  men  Hullet  lukkedes  med  en  Cysletang  og 
holdtes  saatedes  lukkel  Operationen  tilende. 

Denne  varede  i  alt  en  god  Time,     Pt.  mislede  ikke  meget  Blod, 
da   Musklen    var  annmish   og  fedtdegenereret  og  kun  et  eneste  Kar 
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Af  Nerver  saas  kun  een  stor,  liggende  lige  under  Huden,  i 
Retning  ovenfra  nedad  hen  over  Svulsten.  Den  maatte  overskæres, 
da  den  gik  henunder  det  betændte  Sted  af  Huden. 

Efter  at  Svulsten*  er  fjernet,  ses  Stedet,  hvor  den  har  ligget, 
svarende  til  Fossa  iiiaca  externa  og  Furen  imellem  Trochanter  majo^ 
og  Tuber  ischii,  under  Glutæus  maximus  og  overfladisk  for  alle  de 
under  denne  liggende  Muskler,  Kar  og  Nerver.  Man  saa  ingen  af 
disse  Dele,  kun  hvidligt,  fibre st  Bindevæv.  Det  store,  tomme  Rum 
formindskes  betydeligt  ved  at  forene  de  to  overskaame  Stumper  af  Glut. 
max.  og  derpaa  Huden.  Suturen  var  30  Ctm.  lang.  Saavel  Rummet  under 
den  sammensyede  Muskel  som  mellem  denne  og  Huden  dræneres  med 
Mecher  og  Glasdræn,  hvorpaa  en  stærkt  sammenpressende  Forbinding 
anlægges.  I  Betragtning  af  Pt.s  Alder  og  medtagne  Tilstand  gives  en 
Saltvandstransfusion  paa  600  Gram. 

Forlebet  var  glat.  Hun  kom  hurtigt  over  Indgrebet,  og  Saaret 
var  omtrent  lægt  14  Dage  efter  Operationen.  Hun  udskreves  15de 
Dag  e.  Op.  og  en  Maaned  e.  Op.  var  Saaret  fuldstændig  lægt.  Gangen 
var  som  fer  slæbende.  Smerter  klagede  hun  ikke  over,  derimod  over 
Felelsesleshed  af  Huden  udvendig  paa  Skinnebenet  og  udvendig  paa 
Foden,  sandsynligvis  fordi  den  store  Hudnerv^e  var  overskaaret. 

Svulsten  vejede  10  'S'.  Den  bestod  af  to  Cyster,  som  hver 
indeholdt  c.  en  Liter  Vædske,  af  uklar,  redbrun  Farve,  med  grenligt 
Skær,  ganske  lig  den,  som  findes  i  gamle  Hæmatoceler.  Foruden 
Vædske  fandtes  Masser  af  biede  Fibrinkoagler,  dels  lese  og  des  fast* 
klæbede  til  Væggene.  Disse  var  fra  1 — 2  Ctm.  tykke,  haarde,  fibrese 
og  paa  Indsiden  beklædte  med  let  opleselige,  fibrinese  Membraner. 

I  det  everste  Rum  af  Cysten,  lige  under  det  rede  Parti  af 
Huden,  var  Væggen   nekrotisk   i  et  Omfang  af  c.  3  Ctm.  i  Diameter. 

Dr.  Povl  Bendtsen,  som  har  foretaget  den  mikroskopiske 
Undersegelse  giver  felgende  Beskrivelse:  Ved  Snit  gennem  hele 
Væggen  ses  den  at  bestaa  af  fast,  fibrest  Bindevæv  med  tildels  lag- 
delt ordnede  Fibrer  og  kun  ringe  Cellcsubstans.  Der  ses  kun  ganske 
enkelte,  fine  Kar  i  dette  Væv.  Mod  den  indvendige  Flade  ses  nogen 
Foregelse  af  Cellernes  Antal,  men  ingen  sammenhængende  Beklædning 
kan  paavises.  De  villese  Masser  viser  sig  at  være  Fibrin  med  en 
Del  hvide  Blodlegemer  spredt  omkring. 

Som  det  altsaa  ses  af  Sygehistorien  drejer  det  sig 
om  en  kolossal  Svulst  uden  paa  venstre  Hofte,  opstaaet 
ved  Slag.  Uden  at  genere  undtagen  ved  sin  Størrelse 
og  Vægt  havde  den  bestaaet  i  15  Aar,  indtil  den  14 
Dage  før  Indlæggelsen  var  bleven  rød  og  Pt.  folte  subj, 
Febrilia.     Da   disse  Forhold  i  Forening   lod  formode  ea 
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begyndende  Suppuration,  foretoges  skyndsomst  en  Fjer- 
nelse af  Svulsten.  Denne  viste  sig  at  være  en  torummet 
Cyste  med  gammelt  Blod.  Vædsken  fandtes  ikke  puru- 
lent,  men  Væggen  var  paa  et  Parti  paa  Toppen  nekrotisk, 
saa  at  en  Bristning  eller  Overgang  til  almindelig  Suppu- 
ration kun  var  et  Tidsspørgsmaal. 

Diagnosen  kunde  ikke  før  Operationen  med  Sikkerhed 
stilles,  men  jeg  gættede  paa  en  godartet  Svulst  af  cystisk 
Natur  —  rimeligvis  indeholdende  gammelt  Blod,  eftersom 
den  havde  bestaaet  saa  længe  uden  at  medtage  Almen- 
befindendet og  ikke  var  fastvokset  til  Underlaget,  samt 
fordi  den  var  Følgen  af  et  Trauma. 

Makroskopisk  mindede  Væggen  og  Vædsken  ganske 
om  Hæmatocele  tunicæ  vaginalis  testis ;  mikroskopisk  viste 
den  sig  at  være  fuldstændig  godartet,  idet  Væggene  dannedes 
af  fibrøse  Bindevævsstrøg  med  kun  faa  Celleelementer.  Dens 
patologisk  -  anatomiske  Navn  bliver  naar  man  sammen- 
holder det  mikroskopiske  Fund  og  Indholdet  af  en  blodig 
Vædske  som  har  bestaaet  uforandret  i  15  Aar  derfor 
tumor    cysticus  hæmorhagicus. 

Tilbage  staar  at  bestemme  Svulstens  Udgangspunkt. 
Ved  Operationen  fandt  jeg,  at  den  laa  i  det  løse  Binde- 
væv under  muse.  glut.  max.,  og  at  den  i  den  Grad 
respekterede  denne  Muskels  Grænser,  at  den  laa  inde- 
klemt imellem  dens  Insertion  og  Udspring.  Da  der  nu 
imellem  muse.  glut.  max.  og  troch.  major,  findes  en  stor 
Bursa  —  bursa  trochanterica  —  ligger  det  nær  at  be- 
tragte denne  som  Udgangspunktet. 

Udviklingen  vil  da  være  den,  at  der  ved  Slaget  har 
dannet  sig  en  Blodansamling  i  nævnte  bursa,  og  at  der 
i  Stedet*  for  en  Resorption  er  sket  en  cystisk  Omdannelse 
af  den  blodfyldte  Sæk,  som  ved  Ansamlinger  i  tunica 
vaginalis  testis.  Under  Svulstens  Vækst,  som  øgedes  ved 
et  nyt  Trauma,  skaffede  den  sig  Plads  bagtil  i  det  løse 
Bindevæv,  i  hvis  forreste  Del  Bursaen  findes,  men  kun 
saa  langt  som  muse.  glut.  max/s  Udspring  og  Insertion 
tillod  det. 
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Akutte  Lidelser  i  bursa  troch.  ses  ikke  saa  sjældent. 
Et  Slag  kan  saaledes  fremkalde  Blodansamlinger,  som 
enten  resorberes  eller  gaar  i  Suppuration.  Kroniske 
Lidelser  ses  ogsaa,  men  er  ikke  almindelige.  De  op- 
træder i  Reglen  som  Hygromer.  I  Litteraturen  findes 
spredte  Meddelelser  af  saadanne  Tilfælde,  men  nogen 
nævneværdig  Størrelse,  navnlig  i  Sammenligning  med 
det  her  refererede  Tilfælde,  har  de  ikke  naaet.  I  de 
sidste  50  Aar  har  jeg  kun  fundet  meddelt  et  Tilfælde  af 
cystisk  Omdannelse  af  et  Hæmatom,  nemlig  fra  Volk- 
manns  Klinik  refereret  af  Ranke  i  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  4,  1876. 

Det  drejede  sig  om  en  Slaarig  Mand,  som  i  9  Aar 
havde  haft  en  fluktuerende  Svulst  paa  venstre  troch. 
major.  Den  var  12  Ctm.  lang  og  8V2  i  Gennemsnit. 
Den  fandtes  ved  Operation  at  være  cystisk,  og  at  be- 
staa  af  to  omtrent  lige  store  Dele,  indeholdende  brunrød 
Vædske.  Væggen  i  den  største  Del  var  beklædt  med 
lagdelte  Fibrinkoagler;  i  den  mindre  var  de  glatte.  Væg- 
gene var  0,5 — 2  Ctm.  tykke,  og  sammensatte  af  koncen- 
triske Lag  af  traadet  Bindevæv  med  sparsomme  Celle- 
elementer. Hist  og  her  var  der  Ophobning  af  Fedtkorn 
og  fintkornet  Pigment.  Diagnosen  var  Hæmatoma  bursæ 
trochantericæ. 


2. 

Sarcoma    tonsillæ    behandlet    palliativt    med 

Elektrolyse. 

Naar  jeg  offentliggør  nedenstaaende  Sygehistorie, 
som  omhandler  et  Tilfælde  af  et  stort  inoperabelt  og 
meget  pinligt  Sarkom,  udgaaet  fra  den  ene  Tonsil,  som 
med  stort  Held  behandledes  palliativt  med  Elektrolyse, 
er  det  ikke  fordi  jeg  tror,  at  Elektrolyse  kan  indvirke 
helbredende  paa  maligne  Svulster.  At  spilde  Tid  med 
at  behandle  operable  maligne  Svulster  med  Elektrolyse,  er 
efter  min  Mening  aldeles  forkasteligt. 

Det  er  kun  for  at  fremføre  et  Eksempel  paa,  at  Elek- 
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trolysen  kan  anvendes  som  Middel  til  at  fremkalde  Ne- 
krose paa  Steder,  hvor  man  ønsker  at  være  Herre  over 
Udstrækningen  af  denne,  og  hvor  andre  Midler  til  De- 
struktion, som  ætsende  Pasta  eller  Indsprøjtning  af  nekro- 
tiserende  Vædsker,  ikke  kunne  bringes  i  Anvendelse. 


V.  K.  60  Aar.  Journalist.  Kom  til  mig  19.-11.— 99  for  en 
stor  Svulst  i  Svælget.  Den  var  begyndt  for  c.  1  Aar  siden  fra  en  af 
Tonsillerne  uden  kendt  Aarsag,  og  vokset  temmelig  jævnt 

Han  var  stærkt  degenereret  og  forfalden  tit  Drik.  Han  havde 
flere  Gange  været  under  Lægebehandling  for  sin  Lidelse,  først  paa 
Komm.  Hosp.  IV.  Afd.,  hvor  han  i  længere  Tid  forgæves  var  bleven 
behandlet  antisyfilitisk.  Derfra  var  han  bleven  henvist  til  kinii^gisk 
Behandling,  men  Tumor  var  allerede  den  Gang  inoperabel,  og  han  af- 
vistes med  det  Raad  at  indlægge  sig  til  Trakeotomi,  saa  snart  der 
viste  sig  Aandedrætsbesværligheder. 

Siden  var  Svulsten  vokset  stærkt,  og  havde  medfert  saavel  Smerter 
som  Taleforstyrrelse  og  til  Tider  Aandedrætsbesvær.  Han  var  uhyre 
forpint,  og  henvendte  sig  til  mig  med  den  indstændige  Ben,  at  maatte 
blive  opereret.  Resultatet  var  ham  ligegyldigt,  da  Smerterne  var 
uudholdelige. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  saas  han  mager  og  bleg.  men 
med  livlige  Bevægelser.  Han  talte  kun  med  Besvær  og  Stemmen  var 
hæs,  næsten  uforstaaelig.  Fast  Fede  kunde  han  ikke  faa  ned,  og 
flydende  kun  med  Besvær.  En  forfærdelig  Smag  havde  han  altid  i 
Munden,  og  Luften  i  Stuen  blev  helt  forpestet  Han  maatte  idelig 
spytte  ildesmagende  fetide  Vædsker  op. 

Han  angav  at  være  afmagret  i  Lebet  af  det  sidste  Fjerdingaar 
og  at  feie  sig  meget  træt  Da  han  aabnede  Munden  saas  Svælget 
fuldstændig  opfyldt  af  en  kedlignende  Svulst,  saa  stor,  at  man  skulde 
tro,  at  hverken  Luft  eller  Fede  kunde  passere. 

Ved  at  undersege  med  Sonde  —  Fingeren  var  der  ikke  Plads 
til  —  fandtes  Basis  at  strække  sig  fra  hejre  Tonsil  fortil  til  omtrent 
halvt  frem  paa  den  haarde  Gane  og  indad  til  næsten  til  Midten  af 
denne.     Næsten  hele  den  biede  Gane  var  optaget  af  Svulsten. 

Mere  med  Hensyn  til  Basis  kunde  forelebig  ikke  konstateres 
paa  Grund  af  Svulstens  Sterrelse  og  Ubevægelighed.  Uvula  knnde 
slet  ikke  ses,  og  ikke  det  mindste  af  bageste  Svælgvæg.  Den  hvilede 
paa  Tungeryggen,  hvor  den  havde  dannet  et  Aftryk.  Tungen  var 
kun  fri  fortil  og  i  en  Længde  af  7—8  Ctm.  og  var  næsten  ube- 
vægelig. 

Paa  For-  og  Sidefladen  mod  venstre  Tonsil,  saas  en  krater- 
formet,  2-erestor  Ulceration  med  uren  Bund,  som  afsondrede  et  tyndt 
ildelugtende  Sekret.     I  Regio  submaxillaris  feles  flere  ærtestore,  haarde 
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Glandler,    i    Submentalis    en    næsten   dueægstor,    haard   Glandel    og  i 
supraclavikularis  ligeledes  flere  paa  Sterrelse  som  Nedder. 
Tegn  paa  Metastase  i  Lunge  eller  Lever  var  der  ikke. 

Som  det  vil  fremgaa  af  Beskrivelsen,  var  Svulsten  efter  For- 
historien, efter  det  kliniske  Billede  og  efter  den  antisyfilitiske  Behand- 
lings negative  Resultat  at  demme  utvivlsomt  af  ondartet  Natur. 

Mikroskopiske  Undersøgelser  paa  Komm.  Hosp.  havde  bekræftet 
dette;  Svulsten  havde  vist  sig  at  være  et  rundcellet  Sarkom. 

Forsag  paa  at  fjerne  den  ad  operativ  Vej  maatte  straks  op- 
gives, og  blandt  de  ikke  blodige  Metoder  valgte  jeg  da  Elektrolyse, 
da  man  her  er  mest  Herre  over  Destruktionens  Udstrækning. 

Jeg  anvendte  den  bipolare  Metode  med  to  tæt  siddende  og  ind- 
byrdes isolerede  Naale;  en,  hvis  Spidser  var  blottede  4  Ctm.  og  en 
anden  hvor  kun  1  Ctm.  var  blottet,  alt  eftersom  der  skulde  geres 
Indstik  i  Svulstens  heje  eller  flade  Partier,  for  ikke  at  komme  til  at 
stikke  ned  i  sundt  Væv,  hvilket  smertede  meget.  Indstikket  varede 
kun  faa  Sekunder  og  Strømstyrken  var  10—20  M.  A.  forskelligt  efter 
hvor  hurtigt  det  begyndte  at  skumme  og  hvor  ondt  det  gjorde.  I  de 
blødeste,  daarligst  ernærede  Partier  kunde  man  naa  op  til  20  uden 
synderlig  Smerte,  medens  5—10  kunde  frembringe  en  grulig  Pine  i  de 
haarde  og  rede  Partier.  Pensling  med  Kokain  forsøgtes,  men 
hjalp  ikke. 

I  hver  Seance  —  hveranden  eller  hvertredje  Dag  —  foretog  jeg 
i  Lebet  af  1—2  Min.  mellem  3  og  8  Stik.  Jeg  begyndte  21.-11,-99 
med  3  Punkturer  i  en  Række  opad  langs  den  forreste  Grænse  paa 
den  haarde  Gane.  Desuden  toucherede  jeg  Ulcerationen  med  skiftevis 
Klorzink  10  °/o  og  Jodtinktur,  samt  ordinerede  hyppige  Mundudskyl- 
ninger. 

Efter  3  Seancer  indtraadte  der  allerede  en  Forandring  i  Svulstens 
Konsistens  og  Udseende,  idet  den  paa  Midten  blev  bled  og  paa  det 
biede  Sted  gullig  som  en  difteritisk  Belægning.  Ved  nærmere  Under- 
segelse  viste  det  sig  at  være  Nekrose  af  Slimhinden. 

^*^/,i.  Det  nekrotiske  Parti,  som  var  2-erestort,  er  afstodt,  og 
Svulsten  ses  udhulet  i  et  Parti  af  omtrent  Valnøddesterrelse.  Der 
fortsættes  med  Indstik  langs  Randen  af  Udhulningen. 

*/j2.  Nekrosen  er  i  fuld  Gang.  Der  er  mere  Rødme  og  en  Del 
Smerter  i  Svælget.  Han  klager  over  at  have  følt  subjektive  Febrilia 
og  Smerter  i  Lemmerne  i  de  sidste  Dage. 

Efter  i  alt  15  Dages  Behandling  havde  disse  Symptomer  tabt 
sig.  Talen  ,blev  næsten  klar.  Synkningen  fri  og  Appetitten  god. 
Kræfterne  vendte  tilbage  og  den  ilde  Lugt  tabte  sig.  29.  Dec.,  altsaa 
godt  en  Maaned  efter  Behandlingens  Begyndelse  noteredes  i  Journalen : 
Naar  han  nu  aabner  Munden  ses  Svulsten  formindsket  til  c.  */g  af 
sin  tidligere  Sterrelse.  Tungen  er  ganske  fri,  Uvula  hænger  frit  ned. 
Der  ses  ikke  Spor  af  Ulceration,    Tumors   Overflade    er   beklædt  med^ 
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red  skinnende  Slimhinde  overalt  og  der  mærkes  ikke  mindste  ilde 
Lugt. 

Undersøgelse  af  Næse,  Svælg  og  Stemmebaand,  som  nu  uden 
Besvær  kan  foretages,  viser  at  Svulstens  Basis  strækker  sig  ned  paa 
Sidevæggen  af  Svælget  omtrent  til  Epiglottis  og  hen  til  Midtlinien  af 
bageste  Svælgvæg.   Choanæ  posteriores  fri.   Stemmebaandene  normale. 

Med  alt  dette  erklærer  han  at  fele  sig  fuldkommen  rask,  kun 
de  metastatiske  Glandelsvulster  er  væsentlig  uforandrede,  maaske  en 
Smule  mindre  efter  at  den  akutte  Betændelse  omkring  Ulcerationen  er 
hævet.  Elektrolysebehandlingen  fortsættes  dog  stadig,  den  forreste 
Del  af  Svulsten  skrumpede  ogsaa  en  Del  ind  i  Lebet  af  de  næste 
Maaneder. 

Den  bagerste  Del  viste  sig  imidlertid  ganske  uimodtagelig  for 
Behandling,  og  da  denne  smertede  meget  opgaves  den  efter  nogle 
Ugers  Forlab.  Behandlingen,  som  var  foretaget  ambulant,  afbredes 
i  Slutningen  af  Februar,  og  han  var  fuldstændig  veltilpas. 

Dette  Velbefindende  holdt  sig  uforandret  i  3  Maaneder,  saa  be- 
gyndte Svulsten  atter  at  vokse.  Nu  var  det  trods  Elektrolysebehand- 
ling, udfert  paa  ganske  samme  Maade,  fuldstændig  umuligt  at  frem- 
kalde Nekrose. 

Alle  de  tidligere  Besværligheder  indfandt  sig  eflerhaanden  og 
Svulsten  naaede  næsten  sin  tidligere  Sterrelse,  hvorfor  han  indlagdds 
paa  Johannesstiftelsen,  hvor  han  efter  3  Ugers  Forleb  dede.  af  Pneu- 
moni, i  Marts  1900. 

Som  venteligt  lykkedes  det  ikke  at  fremkalde  Hel- 
bredelse, men  den  Lindring,  der  indtraadte,  var  saa  fuld- 
stændig og  saa  uventet  baade  for  ham  selv  og  for  mig, 
at  Tilfældet  forekommer  mig  at  frembyde  mere  end  al- 
mindelig Interesse. 

3. 
Sjældent    Tilfælde    af   Obstipation. 

Nedenstaaende  Tilfælde  synes  mig,  baade  med 
Hensyn  til  Sygdomsforløb,  Symptomer,  Diagnose  og 
hurtig  Helbredelse  at  have  saa  megen  Interesse,  at 
det  er  en  Offentliggørelse  værd. 

G.  H.     20  Aar.     Typograf.     Helsinger. 

Ind.  8.— 6.— 02.  Ud.  18.— 6.— 02  —  11  Dage,  udskr.  Hel. 
bredet. 

Klinisk  Diagnose  fer  Behandlingen:  Peritonitis  tuberculosa. 
Diagnosis  e  juvantibua:     Obstipatio  alvi. 
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Pt,  i  hvis  Familie  der  findes  Ftisis,  men  ikke  er  forefaldet  lig- 
nende Tilfælde  som  det  nedenfor  beskrevne,  var  rask  ved  Fødslen  og 
til  sit  2det  Aar.  Da  begyndte  hans  Underliv  at  blive  sværere  end 
normalt,  og  efter  en  kort  Obstipationsperiode,  blev  Afferingen  tynd 
og  hyppig.  Han  behandledes  med  Lavementer  og  Husraad^  men 
uden  Held.  Underlivet  tog  stadig  til  i  Omfang,  Barnet  afmagredes  og 
Kræfterne  aftog. 

Denne  Tilstand  varede  4 — 5  Aar,  og  Forældrene  besluttede  sig 
til  at  raadsperge  afdøde  Prof.  Studsgaard.  Han  diagnosticerede 
tuberkuløs  Peritonitis  og  raadede  til  Operation.  Det  vilde  Forældrene 
imidlertid  ikke,  og  de  tog  Barnet  med  hjem,  hvor  de  fortsatte  med  Lave- 
menter, Sengeleje  og  Vandomslag.  Uden  paaviselig  Aarsag  kom  der 
pludselig  stærkere  Aftering,  Tilstanden  bedredes,  og  Harnet  blev  efter- 
haanden  fuldstændig  rask.  I  Femtenaarsalderen  blev  han  T>^ograf- 
lærling  og  har  som  saadan  uafbrudt  arbejdet  siden,  de  5  første  Aar  i 
fuldstændig  Velbefindende. 

For  et  Aarstid  siden  er  han  atter  begyndt  at  blive  sværere  om 
Livet,  saa  svær,  at  han  har  maattet  have  ny  Klæder  syet.  2  å  3 
Gange  daglig  havde  han  tynd  Afføring,  sjældent  hyp- 
pigere,  den   var  ikke  stinkende,  indeholdt  ikke  Slim,  Blod  eller  Pus. 

Han  er  bleven  mager,  men  Appetitten  er  ganske  god,  Søvnen  lige- 
ledes og  Smerter  har  han  sjældent,  kun  af  og  til  noget  Kolik.  Opspæn- 
dingen er  vekslende.  Kræfterne  har  holdt  sig  ganske  godt,  og  han  har 
passet  sit  Arbejde  til  Dagen  før  Indlæggelsen.  Efter  at  have  søgt  Raad 
hos  mange  kloge  Koner,  henvendte  han  sig  til  den  Læge,  som  beordrede 
ham  videre  til  mig,  og  som  mente,  at  der  forelaa  en  tuberkuløs  Peri- 
tonitis, som  krævede  operativ  Behandling. 

Den  objektive  Undersøgelse  gav  følgende: 

Han  er  lille  af  Vækst.  Vejer  102  ^.  Han  er  mager,  men  ikke 
anæmisk.  Underlivet  er  meget  stort  og  opspændt.  Huden  ganske 
blank.  Umbilikalgruben  udslettet,  og  der  ses  en  Mængde  meget  ud- 
videde Vener,  kommende  nedefra,  stilende  opad. 

Der  faas  klar  Tone  paa  de  højest  liggende  Partier,  Dæmpning 
over  de  deklive  indtil  Fortsættelsen  af  Papillærlinien  paa  begge  Sider. 
Ved  Forandring  af  Leje  forsvinder  Dæmpningen  i  Sideregionen  og 
giver  Plads  for  klar  Tone.  Der  er  tydelig  Undulationsfornemmelse. 
Leverdæmpningen  naar  fra  Cg  til  C7.  Miltdæmpning  kan  ikke  paa- 
vises.     Klar  Tone  over  Syrn  fy  sen.     Ingen  Tumorer  nogetsteds. 

Brystorganerne.  Iktus  cordis  feles  i  2det  Interkostalrum  i 
Papillærlinien.  Hjertedæmpningen  fra  lige  under  Clavicula  til  Q  indad 
til  højre  Sternalrand. 

Lungegrænseme  gaar  paa  højre  Side  til  Cg,  hvor  Leverdæmp- 
ningen begynder.  Perkussionstonen  er  overalt  klar.  Respirationen  er 
noget  skarp,  men  overalt  vesikulær  uden  Rallelyd. 

Hjertelydene  regelm.  rene.  P.  78  regelm.,  lille.  Tg.  fugtig,  ren. 
Tp.  normal. 
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Ingen  Ødemer  af  Underekstremiteterne.     Urin  normaL 

Diagnosen  var  efter  ferste  Undersøgelse  Peritonitis  tuber- 
culosa.  Jeg  underrettede  Faderen  derom  og  tilraadede  Operation. 
Dette  gik  han  villigt  ind  paa,  og  meddelte  da,  at  Prof.  Studsgaard 
i  sin  Tid  havde  stillet  samme  Diagnose  og  ligeledes  Ulraadet  Opera- 
tion. Men  dengang  var  det  Forældrene  imod,  og  som  det  ses  af 
ovenstaaende  kom  Barnet  sig  ogsaa  foruden. 

Den  Omstændighed,  at  Pt.  en  Gang  fer  havde  haft  en  tuberkuløs 
Peritonitis,  som  var  kommet  sig  af  sig  selv,  forekom  mig  ganske 
noget  mærkelig.  Efter  nogles  Mening  forekommer  det  dog  ret 
ofte  og  f.  Eks.  efter  Borchgrevink  særdeles  hyppigt  Saa 
hyppigt,  at  han  foretrækker  en  ekspektativ  symptomatisk  Behandling 
for  en  operativ,  hvilket  han  ved  nordisk  kirurgisk  Forenings  4de 
Møde  gjorde  sig  til  Talsmand  for  (se  nord.  med.  Archiv,  Tillægs- 
hefte  Pag.  82). 

De  fleste  foretrækker  dog  primær  Laparotomi,  og  da  jeg  i 
dette  Spergsmaal  ikke  har  stor  Erfaring,  har  jeg  sluttet  mig  til  Majori- 
teten. Tilmed  syntes  jeg,  at  Patientens  Tilstand  var  saa  utaalelig  paa 
Grund  af  den  stærke  Spænding  af  Underlivet,  at  en  Laparotomi  maatte 
være  lindrende. 

Jeg  begyndte  derfor  at  forberede  Pt.  til  Operationen,  og  gav 
først  01.  ricin.  for  at  se  hvad  Virkning  denne  vilde  have  paa 
Diarreen. 

*°/e,    -^'■\     D.  500.    2  Gange  meget  rigelig  grødet  Afføring  efter 

Olien.     Om  Aftenen  stærke  Smerter  og  tiltagende  Spænding. 

Rp.     10  gtt.  rosæ.  Omslag. 

^Vo-   36**-     Atter  i  Dag  meget  rigelig  Afføring  efter  Olien.  Grødet, 

mørkebrun,  næsten  lugtløs.     Ingen    Slim,    Blod    eller  Pus.     Underlivet 
stadig  meget  opspændt. 

^^/q.  Atter  Masser  af  Afføring.  Da  Underlivet  desuagtet  holder 
sig  voldsomt  spændt  indføres 

Rektalrør 
med  kolossal  Virkning.     I  Løbet  af  et  Par  Minutter  strømmede  Luften 
ud  og  Underlivet  faldt  til  næsten  normalt  Omfang. 

Ved  Undersøgelse  efter  dette  kunde  ikke  længere  konstateres 
hverken  Undulationsfornemmelser  ej  heller  Dæmpning  paa  de  deklive 
Partier.     Ingen  Fissura  ani. 

Kont    01.  ricini 
Rektalrør  2  G.  dgl. 
**/e.     Atter  i  Dag   meget  rigelig  Afføring.     Han   vejes,  hvorved 
det  konstateres,  at  han  i  Løbet  af  de    5  sidste    Dage  har  tabt  15  it 
i  Vægt. 

Rp.        Massagebehandling  af  Underlivet 
e.  1. 


t' 
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^^/g.    Ferste  Gang  i  lajige  Tider  spontan  Afgang  af  Flatus. 

^^/e-     Fuldstændig  Velbefindende. 

Udskrives. 

I  Slutningen  af  Juli  Maaned  meddelte  han,  at  han,  efter  at  have 
taget  01.  ricini  daglig,  samt  faaet  Massage  af  Underlivet,  har  rigelig 
normal  Affering  hver  Dag,  at  Underlivets  Omfang  er  normalt  samt 
at  han  befinder  sig  udmasrket.  Han  er  blevet  federe,  og  har  tiltaget 
10  ^  i  Vægt. 


Af  Sygehistorien  ser  vi  altsaa,  at  det  drejer  sig  om 
en  Patient  paa  20  Aar,  som  to  Gange  i  sit  Liv,  først  fra 
2-aars  Alderen  til  han  var  7  Aar,  og  sidste  Gang  fra  for 
1  Aar  siden  indtil  nu,  har  haft  en  Sygdom,  som  tilsyne- 
ladende har  været  den  samme.  Den  har  bestaaet  i,  at 
Underlivet  er  tiltaget  i  Omfang,  samtidig  med,  at  han 
har  haft  Diarré  og  er  blevet  mager.  Sygdommen  har 
begge  Gange  udviklet  sig  ganske  snigende  og  jævnt,  første 

Gang  i  Løbet  af  4 — 5  Aar,  sidste  Gang  i  Løbet  af  I 
Aar.     Diagnosen  tuberkuløs  Peritonitis   blev   stillet  begge 

Gange,  medens  Lidelsen  var  paa  sit  højeste  og  sidste 
Gang  uafhængig  af  første,  eftersom  Prof.  Studsgaard*s 
Diagnose  først  blev  mig  bekendt,  efter  at  jeg  havde 
dannet  mig  min  Mening.  Begge  Gange  tabte  Symp- 
tomerne sig  ved  Hjælp  af  Afføringsmidler  og  Lavementer 
og  blev  afløst  af  fuldstændig  Velbefindende.  Resultatet 
af  sidste  Behandling  var,  at  der  i  Løbet  af  5  Dage  afgik 
Masser  af  Luft  og  Afføring  i  en  Mængde,  som  maatte 
anslaas  til  mindst  15  .S^,  eftersom  Legemsvægten  i  det 
nævnte  Tidsrum  gik  ned  fra  102  til  87  M. 

Det  interessante  ved  dette  Tilfælde  er  for  det  første, 
at  der  kan  ophobes  saa  umaadelige  Masser  af  Fæces  og 
Luft  i  Tarmen,  at  Diafragma  skydes  op  som  ved  den 
største  Ascites  og  dernæst  de  diagnostiske  Vanskeligheder 
som  dette  kan  foraarsage. 

Det,  der  bragte  mig  til  at  stille  Diagnosen  tuberkuløs 
Peritonitis,  var  følgende  Symptomers  Tilstedeværelse  :^Pa- 
tientens  Magerhed,  det  snigende  Forløb,  Under- 
livets kolossale  Omfang,  Dæmpningen  paa  de 
deklive  Partier  i  Forbindelse  med  Undulations- 
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fornemmelser,  Diarreen,  samt  det  at  der  var  tuber- 
kuløs   Disposition    i    Familien. 

Af  disse  Symptomer  var  Undulationsfomemmelsen 
det  mest  vildledende.  Denne,  som  ellers  antages  kun  at 
være  et  diagnostisk  Symptom  paa  fri  Vædske  i  Peritoneal- 
hulen,  har  i  dette  Tilfælde  skrevet  sig  fra  de  store  Mængder 
halvflydende  Indhold  i  Tyklarmen.  Aarsagen  til  at  den 
er  fremkommen  kan  tænkes  at  være,  enten  at  Bølgen, 
som  fremkaldtes  ved  Anslaget  paa  den  ene  Side  af  Under- 
livet er  gaaet  igennem  Indholdet  i  Colon  transversum 
eller  at  Colon  ascendens  og  descendens  har  været  saa  ud- 
spilede af  den  halvflydende  Masse,  at  de  har  naaet  hin- 
anden i  Midtlinien,  kun  adskilte  ved  Mesenteriet;  et  An- 
slag paa  den  ene  Vædskemængde  vilde  derfor  med  Let- 
hed kunne  meddele  sig  til  den  anden. 

Hvad  Dæmpningen  paa  de  deklive  Partier  angaar, 
hvilken  vi  saa  forsvinde  ved  Lejeforandring,  skulde  den  i 
Forbindelse  med  Undulation,  tyde  paa  fri  Vædske  i 
Peritoneum.  Efter  imidlertid  at  have  faaet  Vished  om^ 
at  en  saadan  ikke  fandtes,  kan  den  dog  meget  let  forklares, 
ved  at  luftfyldte  Tyndtarmsslynger  stiger  til  Vejrs  og  del- 
vis dækker  Colon  ascendens  eller  descendens,  alt  eftersom 
Patienten  ligger  i  højre  eller  venstre  Sideleje. 

Hvad  endelig  Diarreen  angaar  er  dette,  hvor  det 
drejer  sig  om  Obstipation,  altid  et  vildledende  Symptom. 
Men  det  findes  ofte,  hvor  der  i  Løbet  af  længere  Tid  har 
ophobet  sig  Fækalmasser  i  Tyktarmen  og  hvor  Muskula- 
turen i  denne  er  blevet  for  svækket  til  at  uddrive  dem. 
Tyndtarmsindholdet  løber  da  forbi  det  faste  Indhold. 
(Paradoksal  Diarré). 

Aarsagen  til  Sygdommen  var  vanskelig  at  udforske. 
Tumorer  var  der  ikke  Tegn  paa  og  Striktur  heller  ikke. 
Katarh  af  Slimhinden  var  der,  efter  Afføringen  at  dømme, 
ikke  og  Mb.  cordis  med  Stase  heller  ikke.  Da  han 
havde  haft  samme  Sygdom  i  2  Aars  Alderen  kan  der 
ikke  være  Tale  om  nogen  hysterisk  Lidelse. 

Tilbage  staar  at  tænke  paa  en  Innervationsforstyrrelse. 
Den    almindeligste    nervøse  Lidelse    af    Tarmen,  ^^nemlig 
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den  reflektoriske  Spasme  af  Sphinder  ani  med  paaføl- 
gende Lammelse  af  Tyktarmen,  som  en  Fissura  ani  frem- 
kalder, var  der  dog  ikke  Tegn  paa. 

Aarsagen  er  dunkel,  men  da  der  ikke  kunde  paa- 
vises  nogen  bestemt  Lidelse,  maa  Sygdommens  Navn 
vel   være  Enteropathia   nervosa. 

København.     August  1902. 


KORRESPONDANCE. 

Om   Arkana. 

I. 

Hen-eme  Otto  og  Alfred  Benzon's  Artikler  i  „Uge- 
skr.  f.  L."  f.  12.  ds.  nøder  mig  til,  meget  mod  min  Vilje, 
at  tage  til  Orde  i  Opgørelsen  af  det  aflivede  Antimorfins  Bo. 
Jeg  ønskar  da  først  at  gøre  den  almindelige  Bemærkning,  at 
det  efter  mit  Skøn  maa  bero  paa  en  Væsensuoverensstemmelse 
mellem  den  lægelige  og  apotekermæssige  Opfattelse  af  denne 
Sag,  naar  Firmaet  Alfred  Benzon  er  bleven  saa  stærkt  an- 
greben 1  den.  Jeg  tilstaar,  at  det  forundrer  mig,  at  d'Hrr. 
ønsker  at  trække  mig  ind  i  Sagen,  og  søge  at  overføre  noget 
af  Kritikken  paa  mig,  thi  jeg  staar  i  den  Formening,  af 
bedste  Evne  og  i  alle  Maader  at  have  assisteret  det  nævnte 
Firma  og  at   have    handlet   ganske   aabent   lige  over  for  det. 

Dette  vil  tydelig  fremgaa  af  en  kort  tidsmæssig  Over- 
sigt. Min  første  Berøring  med  Antimorfinet  fandt,  som  Hr. 
Otto  Benzon  meget  rigtig  siger.  Sted  omkring  Begyndelsen 
af  Juli,  En  Læge,  som  anvendte  Stoffet  i  sin  Praksis,  for- 
anledigede mig  til  at  undersøge  det  nærmere^).  Saa  snart 
vor  Mistanke  var  vakt,  og  der  blev  Tale  om  en  Analyse, 
var  det  min  første  Tanke,  at  jeg  ikke  maatte  gaa  bag  om 
Hovedforhandlerens  Ryg,  og  jeg  tilskrev  derfor  Firmaet  Alfred 
Benzon,  at  jeg  agtede  at  foretage  en  Analyse,  og  anmodede 
det  om  at  stille  autentisk  Materiale  til  min  Disposition. 
Datum  paa  dette  Brev  erindrer  jeg  ikke,  men  Firmaets  offi- 
cielle Svar,  forud  fer  hvilket  der  gik  en  mundtlig  Konference, 


')  Archiv  for  Farmaci  og  Kemi  1. — 10, — 02. 
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og  en  Del  af  den  af  Hr.  O.  B.  omtalte  Korrespondance  med 
Berlin,  er  dateret  14. — 8. — 02.  Det  lød  bl.  a.  paa,  at  man 
havde  forsøgt  at  fremskaffe  mig  Materiale,  men  forgæves. 
Undersøgelsen  paabegyndtes  derfor  med  indkøbt  Antimorfin. 
Denne  Undersøgelse  var,  saavidt  jeg  for  mit  Formaal  ansaa 
det  nødvendigt  at  føre  den,  afsluttet  i  den  første  Uge  af 
September;  den  bærer  i  min  Analysejournal  Datum  ^/g.  Om- 
kring den  13de  September  havde  jeg  atter  en  Sammenkomst 
med  Firmaet  Benzon  om  Sagen.  Det  kom  ved  denne  Lej- 
lighed paa  Tale,  at  naar  Kemikerne^)  ikke  kunde  faa  Bugt 
med  Dr.  Frommes  Benægtelse  af,  at  det  udskilte  Alkaloid 
virkelig  var  Morfin,  saa  maatte  der  en  fysiologisk  Prøvelse 
og  Identifikation  til,  og  at  jeg  havde  Løfte  om  en  saadan. 
Jeg  er  ikke  ganske  sikker  paa,  om  Dr.  Ryder  og  Professor 
Bock's  Navne  blev  nævnte  ved  denne  Lejlighed,  men  det  er 
ogsaa  ligegyldigt,  da  det  er  en  Selvfølge,  at  jeg  derved 
maatte  henvende  mig  til  en  Læge.  Derimod  er  det  givet, 
at  i  alt  Fald  ved  en  senere  Lejlighed  Prof.  Bock's  Under- 
søgelse er  stillet  Firmaet  Benzon  i  Udsigt.  Efter  at  mine 
Analyser  var  definitivt  afsluttede,  blev  Resultaterne  stillede  til 
Københavns  Apotekerforenings  Raadighed  ligesom  til  Hoved- 
forhandlerens, og  dermed  havde  min  Virksomhed  i  denne  Sag 
været  afsluttet,  hvis  ikke  Hr.  A.  B.  havde  opfordret  mig  til 
at  offentliggøre  mit  Arbejde  samtidig  med  Firmaets  eget, 
noget,  som  oprindelig  laa  udenfor  min  Hensigt.  Denne  var 
ingen  anden,  end  paa  et  Omraade,  hvor  Læge  og  Apoteker 
kan  og  bør  arbejde  sammen,  at  skaffe  saa  fyldige  og  paa- 
lidelige  Oplysninger  som  mulig,  samtidig  med,  at  j^  stadig 
omtiyggelig  garderede  mig  mod  at  modarbejde  Hovedfor- 
handlerens Interesse. 

Naar  man  hermed  sammenligner  den  moderne  Cato,  Hr. 
Otto  Benzon's  Udtalelse  i  U.  f.  L.  Pg.  1196  „jeg  ved 
naturligvis  ikke,  hvornaar  Apoteker  A.  Petersen  er  begyndt 
paa  sin  Analyse,  saa  lidt  som  at  han  c.  d.  ^j^  har  givet 
Dr.  Ryder  Morfin''^  saa  tror  jeg,  at  den,  om  jeg  saa  maa 
sige,  har  dobbelt  Bund  og  viser,  at  det  mere  er  Forfatteren 
O.  B.  end  den  loyale  Kollega,  som  har  Ordet.  Dog,  der 
er  ingen  Grund  til  at  gaa  i  Rette  med  ham  herfor,  han  værger 
sig  jo  selv  mod  at  andre  Dele  af  Artiklen  end  de  3  sidste 
Punktumer  skulle  opfattes  som  fuldt  Alvor. 


')  Professor  Marner's  Analyse  var  fremkommen  i  Mellemtiden. 
*)  Man  bemærke  den  elegante  Turnering  af  den  sidste  Del  af  Sæt- 
ningen. 
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Er  Hr.  O.  B.  frejdig  og  skemtefuld,  saa  er  Hr.  Alfred 
Benzon  alvorlig  nok.  Han  ved  imidlertid  Besked  med  Anti- 
morflnsagen  og  er  sig  bevidst,  at  fra  den  kan  han  ikke  hente 
Vaaben  imod  mig,  saa  vel  som,  at  der  i  den  ikke  er  nogen 
egentlig  Meningsforskel  imellem  os.  Men  i  et  trofast  Sind 
gemmer  han  Erindringen  om  en  saadan  fra  svunden  Tid. 
Det  drejer  sig  om  en  Generalforsamling  i  Danmarks  Apoteker- 
forening. Men  i  Betragtning  af,  at  han  om  denne  Forsam- 
ling i  „U.  f.  L.^  1902  Pg.  45  højtidelig  erklærer  ,,paa  sidste 
Generalforsamling  blev  det  vedtaget,  at  Bestyrelsen  havde  Ret 
til  ved  Cirkulærer  til  Medlemmerne  at  henvise  til  Receptsalg 
saadanne  Arkana  osv.",  Pg.  1198  derimod  ^Generalforsam- 
lingen  sluttede  uden  Afstemning  med  en  Udtalelse  af  For- 
manden osv.**  (altsaa  uden  nogen  Vedtagelse)  saa  maa  han 
tilgive  mig,  at  jeg  ikke  ønsker  at  optage  nogen  Debat  med 
ham,  saa  længe  hans  Opfattelse  af  selve  Resultatet  af  For- 
handlingen varierer  efter  Øjeblikkets  Behov.  Det  er  saa 
meget  urimeligere  yderligere  at  debattere  Sagen,  som  han 
allerede  har  sin  ny  Opfattelse  parat,  nemlig  Nødvendigheden 
af  en  Arkanalov,  thi  dette  er  dog  vel  ogsaa  en  Fapon  at 
modtage  sine  Ordres  ude  fra.  Denne  for  ham  temmelig  ny 
Opfattelse  har  jeg  længe  haft,  og  lige  over  for  den  Insinua- 
tion, som  kan  ligge  i  Hr.  A.  B.'s  videre  Betragtninger^  at 
jeg  ved  den  nævnte  Lejlighed  skulde  være  optraadt  nærmest 
som  en  Modstander,  og  den  eneste,  af  en  saadan,  er  det 
mig  en  Tilfredsstillelse  at  kunne  henvise  til,  at  jeg  saa  tidlig 
som  i  1896  i  Københavns  Apotekerforening  „kraftig  urgerede 
for  dette^    Middel  som  den  eneste  Udvej  af  Arkanauføret. 

Det  glæder  og  opmuntrer  mig  at  se,  at  Apotekerfor- 
eningens Bestyrelse,  med  Hr.  A.  B.  i  Spidsen,  „paa  Grund 
af  min  Protest"  nøje  vaager  over  at  holde  sig  inden  for  de 
rette  Grænser.     Men  er  dette  nu   ikke  en   for  dyb  Reverens. 

Hvis  jeg  til  Slutning  maa  uddrage  Moralen  af  Anti- 
morfinhistorien,  saa  vilde  det  for  mig  blive  denne.  En 
eventuel  Arkanalov  maa,  under  nøjagtig  Begræns- 
ning af  det  dermed  følgende  Ansvar,  forlange,  at 
ethvert  Avertissement,  som  angaar  Lægemidler,  skal 
angive  en  under  de  danske  Love  staaende  Person, 
der  bærer  Ansvaret  for  saa  vel  Midlets  Beskaffenhed 
som    Annoncens    Indhold. 

Gammeltorvs  Apotek.    15. — 12. — 02. 

Andreas  Petersen. 
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II. 

Hr.  Apoteker  O.  Benzon  vil  sikkert  forstaa,  at  jeg  — 
trods  Henstillingen  om  at  forliges  —  kan  ønske  at  svare 
paa  hans  i  sidste  Nr.  af  Ugeskriftet  fremførte  Bemærkninger  og 
hans  Benyttelse  af  mine  Udtalelser.  Hr.  Apoteker  A.  Ben- 
zon s  Svar  giver  mig  ikke  Anledning  til  yderligere  Bemærk- 
ninger,  jeg  skal  indskrænke  mig  til  at  henvise  til  Referatet 
af  den  omtalte  Generalforsamling  (23.  Maj   1901). 

Hr.  O.  Benzons  Svar  begynder  saaledes:  „Hr.  Pro- 
fessor Bock  synes  ikke  —  iallfald  i  Praksis  —  at  kunne 
tiltræde  mit  Forslag  om,  at  Læger  og  Apotekere  gaa  til  Lov- 
givningsmagten i  god  Forstaaelse  og  uden  indbyrdes  Skær- 
mydsler. Han  angriber  paany  i  sit  Svar  i  „Ugeskr.  f.  L."^ 
af  5.  Decbr.  Firmaet  Alfred  Benzon." 

Jeg  forstaar  aldeles  ikke  denne  Ytring.  Jeg  kan  med 
min  bedste  Vilje  ikke  se,  hvorledes  det  kan  skade  en 
Samvirken  i  god  Forstaaelse  mellem  Apotekere  og  Læger,  at 
jeg  i  Anledning  af  Antimorfinaffæren  har  udtalt  mig  noget 
skarpt  om  En  gros- Firmaet  Alfred  Benzon.  Hr.  Ben- 
zons Apotekerforretning,  Svaneapoteket,  har  jeg  ikke  nævnt 
med  et  Ord.  Hr.  Benzon  skælner  i  sit  første  Svar  selv 
skarpt  mellem  Svaneapoteket  og  En  Gros-Firmaet  Alfred 
Benzon,  og  jeg  er  som  sagt  ude  at  Stand  til  at  forstaa,. 
at  min  Diskussion  med  nævnte  Firma  kan  skade  den  gode 
Forstaaelse  mellem  Læger  og  Apotekere  angaaende  Arkana- 
spørgsmaalet. 

Dernæst  skriver  Hr.  B. :  Prof.  B.  vil  imidlertid  ikke  lade 
Apotekere  eller  Grossister  afgøre,  hvad  de  maa  forhandle. 
„Afgørelsen,**  siger  han  i  sit  Foredrag,  „bør  lægges  i  Hæn- 
derne paa  Lægerne." 

Dette  er  en  ganske  urigtig  Gengivelse  af,  hvad  jeg  har 
sagt.  Om  Grossisterne  og  deres  Handel  har  jeg  for  det 
første  ikke  sagt  et  Ord.  Resten  refererer  sig  til  en  Udtalelse 
om  Salget  af  Arkana  i  Haandkøb.  Jeg  har  skrevet:  „Jeg  har 
tilstrækkelig  paapeget  det  uheldige  i,  at  Apotekerne  praktisk 
talt  selv  kan  afgøre,  hvor  vidt  et  Arkanum  maa  sælges  i 
Haandkøb  eller  ej.  Apotekerne  er  ikke  i  Stand  til  at  af- 
gøre, hverken  om  et  Stof  egner  sig  til  at  benyttes  som  Læge- 
middel, eller  om  dets  Virkninger  er  af  en  saadan  Art,  at  det 
ikke  bør  sælges  i  Haandkøb.  Afgørelsen  af  saadanne  Spørgs- 
maal  maa  lægges  i  Hænderne  paa  Læger".  (Næste  Side 
præciceres  dette  ved  Udtrykket  en  Kommission  af  Læger  — 
at    man    til    en    saadan    Kommission     vilde    udtage     specielt 

U.  f.  L.  1902.  102 
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sagkyndige  Læger  er  jo  en  Selvfølge).  Hr.  Benzon  gen- 
giver dette  saaledes.  „Afgørelsen  bør  lægges  i  Hænderne 
paa*)  Lægerne".  Og  spørger  forbavset:  Men  er  Dr.  Fromme 
da  ikke  Læge?  Ja,  naar  man  forandrer  sin  Modstanders 
Udtalelser,  er  det  jo  ikke  saa  svært  at  være  vittig.  Den 
lille  Forandring  af  Læger  til  Lægerne  anvendes  noget  senere 
endnu  en  Gang  med  ikke  ringe  Virkning:  „Det  ene  Sted 
siger  Professoren,  at  Lægerne  skal  afgøre  det,  det  andet  Sted, 
at  Lægernes  Afgørelse  ikke  er  nogen  Garanti".  Hvilken  Be- 
tydning der  kan  tillægges  en  Læges  Garanti  for  et  Arkanum, 
vil  fremgaa  af  Slutningen  af  denne  Artikel. 

Ogsaa  paa  et  andet  Punkt  har  Hr.  Benzon  ikke  været 
saa  heldig  som  ønskeligt  i  Gengivelsen  af,  hvad  jeg  har  sagt- 
Han  skriver:  „Det  næste  Punkt,  Prof.  B.  belyser,  er  et  uhyre 
vigtigt  Punkt.  Det  er  nemlig  det  historiske  Tidspunkt  for 
den  første  Antimorfinanalyses  Paabegyndelse  i  Kongeriget 
Danmark."  Denne  Fremstilling  er  med  et  mildt  Udtryk  ikke 
rigtig,  og  jeg  forstaar  ikke,  åt  Hr.  Benzon  gider  tillægge 
mig  Udtalelser,  jeg  aldrig  har  brugt.  Jeg  har  ikke  med  et 
Ord  omtalt,  naar  den  første  Antimorfinanalyse  blev  paa  be- 
gyndt. Derimod  har  jeg  belyst  Spørgsmaalet  om,  naar  den 
første  danske  Analyse  forelaa  afsluttet.  Dette  har  interes- 
seret mig,  og  det  forekommer  mig,  at  dette  Tidspunkt  burde 
have  været  af  „uhyre  Vigtighed"  —  som  Hr.  Benzon  siger 
—  for  Firmaet  A.  B.  Det  nævnte  Firma  kunde  nemlig  samme 
Dag,  det  erfarede  Analysens  Udfald,  ved  et  Cirkulære  have 
underrettet  samtlige  danske  Læger  om,  at  et  Stof,  som  Firmaet 
havde  i  Depot,  og  om  hvilket  det  i  Reklamer,  som  tidligere 
var  tilsendt  Lægerne,  blev  angivet,  at  det  var  ganske  ufarligt 
og  ikke  indeholdt  Opiater,  tvertimod  var  et  meget  farligt  Stof, 
der  i  den  som  tilladelig  angivne  Dosis  indeholdt  tilstrækkeligt 
Morfin  til  at  dræbe  et  Menneske,  samt  at  den  Pris,  der  blev 
forlangt  for  Midlet,  var  ganske  uforskammet  i  Forhold  til 
dets  virkelige  Værdig. 

En  senere  Ytring  af  Hr.  B.,  at  han  ikke  vidste,  „at  Apo- 
teker Petersen  c.  d.  9.  Septbr.  havde  givet  Dr.  Ryder  Morfin", 
skal  jeg  ikke  komme  ind  paa,  men  kun  beklage,  at  Hr.  B., 
der  dog  behandler  det  danske  Sprog  med  stor  Virtuositet, 
ikke  har  set,  at  denne  Ytring  tillader  flere  Tydninger,  navnlig 


*)  Udhævet  af  mig. 

^)  En  Flaske  Antimoriin  kostede  18  Kr.  Værdi  efter  Apoteker- 
taksten  c,  80  Ore.  En  almindelig  Kur  (7  Flasker)  kostede  126 
Kr.  Værdi  c.  5  Kr.  60  øre. 
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naar  den  fremføres  i  ironisk  Form.  Den  paagældende  Ytring 
har  da  ogsaa  vakt  megen  Opmærksomhed  i  københavnske 
Lægekredse. 

Hr.  Benzon  slutter  i  fuldt  Alvor  med  at  gentage  sin 
Henstilling  om,  at  Læger  og  Apotekere  forliges  i  denne  Sag. 
Ser  man  hen  til  den  Maade,  paa  hvilken  d'Hrr.  A.  og  O. 
Benzon  omtaler  en  Kollega,  kunde  det  maaske  ligge  nær  at 
henstille  til  Apotekerne  først  selv  at  forliges.  Det  kunde  og- 
saa synes  naturligt  at  henstille  til  d'Hrr.  Apotekere  at  blive 
enige  om  fælles  Bestemmelser  for  hele  Landet  angaaende  Salg 
af  Arkana;  saadanne  findes  jo  ikke  nu.  Paa  den  ofte  omtalte 
Generalforsamling  23de  Maj  1901  fremkom  saaledes  følgende 
karakteristiske  Ytring  fra  en  københavnsk  Apoteker:  „Vi  har 
tidligere  haft  megen  Ulæmpe  af  „Schvveizerpiller** .  Da  de 
blev  solgt  i  Haandkøb  i  de  omliggende  Byer,  maatte  vi  og- 
saa tillade  Salget  af  dem  uden  Recept"  ^).  Denne  Ytring 
tyder  ikke  paa  megen  Enighed  i  Opfattelsen  af  Arkanaspørgs- 
maalet  indenfor  Apotekerstanden.  Er  imidlertid  Apotekerne  i 
Danmark  enige  om  Ønskeligheden  af  Indskrænkninger  med 
Hensyn  til  Arkanasalget,  vil  de  kunne  gøre  sikker  Regning 
paa  Understøttelse  i  deres  Bestræbelser  fra  Lægernes  Side. 

Hr.  A.  Benzon  skriver  S.  1195:  „Senere  siger  rigtignok 
Prof.  Bock:  At  vedkommende  Arkanum  er  startet  af  en  tysk 
Læge  kan  dog  umuligt  af  Firmaet  A.  B.  blive  betragtet  som 
en  betryggende  Garanti"  og  tilføjer:  „ja,  jeg  ved  virkelig 
ikke".  Det  kunde  Hr.  B.  have  faaet  at  vide  ved  at  læse 
den  efterfølgende  Sætning,  som  lyder  saaledes:  vi  har  jo  her- 
hjemme Erfaring  for,  at  netop  Arkana,  som  udgaar  fra  Læ- 
ger, ofte  hører  til  de  mest  ondartede. 

Jeg  skal  ikke  opholde  mig  ved,  at  Hr.  B.  har  revet  Sæt- 
ningen ud  af  sin  Sammenhæng,  men  prøve  paa  at  forklare, 
hvorfor  Firmaet  efter  min  Mening  særlig  burde  have  været 
paa  sin  Post  overfor  et  Arkanum  som  Antimorfinet.  Det 
skulde  glæde  mig,  om  ikke  alene  Hr.  Benzon,  men  Apoteker- 
standen   som  Helhed-)    herefter    vil    forstaa,    hvorfor  Lægerne 


O  Arch.  f.  Farm.  og  Kemi  190i.  Pg.   185. 

^)  At  dette  ikke  heller  forstaas  af  andre  Apotekere,  fremgaar  nem- 
lig af  en  Artikel  i  Arch.  f.  Farm.  og  Kemi  af  1ste  Dcbr.  d.  A., 
som  Hr.  B.  henpeger  paa,  men  angiver  hverken  at  have  Lod 
eller  Del  i.  Her  fremleres  den  overraskende  Paastand,  at  de 
fleste  Arkana  jo  kun  er  Lægemidler,  der  oprindelig  er  brugt  af 
en  dygtig(!!)  Læge,  og  som  saa  af  en  driftig  Mand  fabrikeres  i 
stor  Maalestok  og  hurtigt  udbredes  ved  Hjælp  af  en  ihærdig 
Reklame.     Samme    Artikkel    indeholder    senere    en    meget    kort 

102* 
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føler  en  saa  intensiv  Uvilje  netop  overfor  de  Arkana,  som 
startes  af  Læger.  —  Er  der  noget,  Lægeverdenen  i  Nutiden 
har  tilstræbt,  saa  er  det  at  gøre  videnskabelige  Opdagelser 
og  Fremskridt  paa  Lægevidenskabens  forskellige  Omraader  til 
Almeneje.  At  sprede  Kundskab  om  nye  Opdagelser  og  Iagt- 
tagelser i  vide  Kredse  er  den  medicinske  Presses  Opgave  hele 
Verden  over.  Enhver  hæderlig  Læge,  som  arbejder  paa  vi- 
denskabelige Spørgsmaal,  gør  dette  med  klar  Bevidsthed  om, 
at  hans  mulige  Opdagelser  bør  blive  Lægeverdenens  Fælleseje. 
Efter  den  gældende  Lægemoral  kan  ingen  hæderlig  Læge^ 
hvis  han  gør  en  Opdagelse  af  terapeutisk  Betydning,  forsvare 
at  hemmeligholde  denne  for  alene  selv  at  udnytte  den;  en- 
hver der  handler  saaledes,  har  fortjent  sine  Kollegers  Foragt. 
Hr.  B.  vil  nu  forstaa,  hvorfor  netop  et  Arkanum,  som  ud- 
gaar  fra  en  Læge,  maa  betragtes  med  den  yderste  Mistillid, 
idet  det  hidrører  fra  en  Mand,  der  har  brudt  med  de  Prin- 
ciper, som  vi  andre  sætter  højt,  og  som  derfor  af  sine  Kolleger 
betragtes  som  en  foragtelig  Person.  Det  forbavser  mig,  at  Hr. 
B.  ikke  har  været  klar  over  dette  Forhold.  Havde  Firmaet 
Alfred  Benzon  haft  Forstaaelsen  af,  at  Begrebet:  et  Arkanum 
fremstillet  og  anbefalet  af  en  hæderlig  Læge  rummer  en  Selv- 
modsigelse, vilde  det  have  undgaaet  at  faa  sit  Navn  indblandet 
i  Antimorfinsvindlen.  Hr.  B.  vil  nu  maaske  forstaa,  hvorfor 
Lægen  Dr.  Frommes  Garanti  intet  betød;  han  vil  maaske 
forstaa,  at  jeg  ønsker  Afgørelsen  af,  om  et  Arkanum 
kan  betragtes  som  ufarligt  og  bør  kunne  sælges  i  Haand- 
køb  lagt  i  Hænderne  paa  Læger,  der  nyder  deres 
Kollegers  Tillid,  ikke  paa  „Lægerne",  til  disse  hører 
jo  desværre  enkelte  Personer,  der  benytter  deres  Lægenavn 
paa  en  uværdig  Maade.  Jeg  haaber  hermed  at  have  givet 
Firmaet  A.  B.  et  let  anvendeligt  Kriterium,  som  det  kan  be- 
nytte   næ,ste    Gang,    det    paatænker    at   overtage   Generaldepot 


Dreftelse  af  Antimorftnaffæren,  hvorelter  det  udtales:  ,Det  fore- 
kommer os  derfor,  at  denne  Sag  paa  urigtig  Maade  er  bleven 
benyttet  som  Angrebsmiddel  mod  det  herværende  Engros-Firma, 
som  havde  Depotet  heraf".  Des  værre  findes  der  under  Artiklen 
intet  Navn  eller  Mærke.  Er  det  Redaktøren  Hr.  Cand.  phil.  & 
pharm.  A.  Kløcker,  der  har  udtalt  sin  Mening  i  disse  Ord, 
skal  jeg  kun  bemærke,  at  det  er  mig  ubeskrivelig  ligegyldigt,  om 
Hr.  Klecker  mener,  at  jeg  har  anvendt  denne  Sag  paa  urigtig 
Maade.  Anderledes  stiller  Sagen  sig,  hvis  Udtalelsen  skal  op- 
fattes som  en  Tilkendegivelse  fra  Apotekerforeningens  Bestyrelse 
(Arch.  f.  Farm.  og  Kemi  udgives  af  Apotekerforeningen).  I  saa 
Tilfælde  kan  den  gere  Krav  paa  ikke  ringe  Interesse. 
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for  et  Arkanum.  Har  denne  Diskussion  ikke  gjort  anden 
Gavn,  haaber  jeg,  at  den  i  det  mindste  paa  det  sidste  Punkt, 
jeg  har  berørt,  har  bidraget  til  at  klare  Forstaaelsen. 

16de  December   1902. 

Johannes  Bock. 


EN  ENDEMI  AF  PARATYFUS. 
Fe y  fer  og  Kayser:     Munch.  med.  Wochenschr.  1902,  41 — 42. 

I  den  senere  Tid  er  der  af  Schottmiiller,  Kurth  og 
Brion — Kayser  iagttaget  Sygdomstilfælde,  der  forløb  som 
en  tyfoid  Feber,  men  ved  hvilke  der  trods  den  nøjagtigste 
bakteriologiske  Undersøgelse  ikke  blev  fundet  Tyfusbaciller. 
Feyfer  har  nu  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  en  hel  Epidemi 
med  i  alt   15  Tilfælde  fordelte  i  4  Husepidemier. 

Først  beskriver  F.  de  enkelte  Tilfælde.  Det  kliniske 
Billede  er  omtrent  følgende:  Sygdommen  indledes  af  et 
kort  Prodromalstadium,  der  karakteriseres  ved  uregelmæssige 
Temperaturstigninger  (ikke  over  38^  C),  Appetitløshed,  ofte 
ogsaa  Hoved-  Ryg-  og  Lemmesmerter.  Forløbet  er  godartet; 
Sygdommen  varer  omtrent  20  Dage,  Rekonvalescensen  er 
kort,  og  Patienterne  medtages  ikke  meget  af  Sygdommen. 
Dennes  akut  infektiøse  Karakter  er  utvivlsom;  den  synes  let 
at  overføre  til  Omgivelserne.  Temperaturkurven  er  typisk;  i 
lette  som  i  svære  Tilfælde  er  der  et  remitterende  og  inter- 
mitterende Stadium  til  Stede.  I  det  remitterende  Stadium 
kan  ofte  konstateres  en  Morgen-  og  en  Afteneksacerbation. 
Undertiden  er  Temperaturfaldet  kritisk.  Temperaturen  stiger 
i  det  højeste  til  39,5,  Pulshyppigheden  svarer  i  det  hele  til 
Temperaturhøjden.  I  Begyndelsen  af  Sygdommen  er  der 
undertiden  Opkastning;  Tungen  er  næsten  altid  belagt;  Under- 
livssmerter  kan  forekomme,  men  der  er  ingen  Ømhed  for 
Tryk.  Ileocøkalgurglen  er  altid  til  Stede.  Milten  kan  sjæl- 
dent føles  men  viser  sig  ved  Perkussion  otte  forstørret. 
Næsten  altid  er  der  stærk  Diarré,  hvorefter  der  ofte  følger 
Forstoppelse.  Udtømmelserne  er  gule,  stærkt  lugtende.  Urinen 
sur,  oftest  uden  Æggehvide;  i  de  derpaa  undersøgte  Tilfælde 
var  der  positiv  Diazoreaktion  og  stor  Indikanmængde.  Sen- 
soriet  er  i  Almindelighed   frit;    ofte   er   Ptt.  noget  somnolente 
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og  apatiske.  Roseola  fandtes  i  Halvdelen  af  Tilfældene. 
Bronkitis  var  en  hyppig  forekommende  Komplikation,  Angina 
forekom  hyppig  i  Begyndelsen  af  Sygdommen.  Sparsomt 
forekom  lette  Tarmblødninger.  I  mange  Tilfælde  er  Syg- 
dommen ikke  til  at  skelne  fra  t^'foid  Feber  uden  ved  bak- 
teriologisk Blodundersøgelse. 

Betegnelsen  Paratyfus  er  først  anvendt  af  Schott- 
miiller.  De  hidtil  ved  denne  Sygdom  fundne  Baciller  lader 
sig  føre  tilbage  til  to  Typer,  som  Forff.  betegner  som  Bac- 
terium  paratyphi  typi  A  og  B.  De  fleste  hidtil  iagttagne  Til- 
fælde har  været  fremkaldte  ved  Bact.  p.  t.  B.,  saaledes  alle 
de  af  Forf.  iagttagne.  L  biologisk  Henseende  staar  de  to 
nævnte  Mikrober  mellem  Bact.  typhi  abdom.  og  Bact.  coli 
commune;  om  deres  særlige  Forhold  og  deres  Skelnemærker 
fra  Tyfusbacillen  henvises  til  Originalartiklen.  Sera  fra  de 
angrebne  agglutinerede  kun  Bact.  p.  t.  B;  nogle  højtgraderede 
Sera  agglutinerede  ogsaa  Tyfusbaciller  (Gruppeagglutinations- 
virkning).  I  differentialdiagnostisk  Henseende  maa  man  ved 
Paratyfus  tage  i  Betragtning:  1)  de  lettere  Former  af  tyfoid 
Feber,  f.  Eks.  ogsaa  Børnetyfus;  2)  den  tyføse  Form  af  In- 
fluenza; 3  Catarrhus  gastro- intestinalis  med  eller  uden  Feber. 
Den  endelige  Diagnose  kan  kun  stilles  ved  bakteriologisk 
Undersøgelse  og  Agglutination. 

Til  sidst  kommer  Forff.  ind  paa  den  epidemiologiske 
Side  af  Sygdommen  med  det  Resultat,  at  den  lille  Flod,  ved 
hvilken  den  Landsby  laa,  i  hvilken  Endemien  herskede,  var 
Infektionskilden.  De  hidtil  kendte  Tilfælde  er  alle  forløbne 
godartet,  men  alligevel  foreslaar  Forff,,  at  Paratyfus  sanitært 
skal  behandles  ligesom  tyfoid  Feber  med  Anmeldelsespligt  og 
Desinfektion. 


FEUILLETON. 

OM    SLANGEGIFT. 

Caimette:  Ann.  de  la  soc.  de  méd.  de  Gand,  81,  2.     Ref.  i  Deutsche 

Medicinal  Zeitung  1902,  S.  759. 

Om  Slangegiftens  Kemi  er  lidet  bekendt;  man  ved  kun, 
at  den  har  mange  Egenskaber  tilfælles  med  de  bakterielle 
Toksiner  og  mange  animalske  og  vegetabilske  Gifte:  den 
fældes    ved    Alkohol   og   mættede   Ammoniumsulfatopløsninger 
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t>g  forbinder  sig  med  samtidige  Udfældninger;  den  ødelægges 
ved  Varme  og  forskellige  kemiske  Stoffer.  Ved  Giftens  Virk- 
ning paa  Mennesker  og  Dyr  spiller  snart  de  nervøse  Symp- 
tomer, snart  de  lokale  omkring  Biddet  Hovedrollen,  alt  efter 
som  dette  skyldes  Giftslanger  Kolubrider,  eller  Hugorme, 
Viperider.  Kolubriderne  har  i  Overkæben  to  furede,  ikke  per- 
forerede Gifttænder,  bag  hvilke  der  i, Tandkødet  ligger  skjult 
en  Række  Erstatningstænder.  Viperidernes  Gifttænder  har 
en  fuldstændig  Kanal.  Hos  begge  Familier  ligger  der  paa 
hver  Side  af  Overkæben  en  Giftkirtel,  af  Form  nærmest  som 
en  lang  Mandel  i  et  Næt  af  Muskler,  ved  hvis  Kontraktion 
Giften  tømmes  ud  i  Kanalen  eller  Furen  i  Tanden.  Sekretets 
Beskaffenhed  er  afhængig  af  Slangens  Ernæringstilstand;  har 
Slangen  i  længere  Tid  ikke  bidt,  eller  er  den  hungrig,  er 
Sekretets  Rest  af  Tørsubstans  større,  men  Giftigheden  af 
dette  er  for  den  samme  Art  temlig  konstant.  Ved  Udpres- 
ning af  Kirtlerne  hos  en  Kobra  faar  man  250 — 300  Mille- 
gram Sekret,  svarende  til  55 — 80  Millegram  Tørsubstans. 
Til  Undersøgelse  af  Giftigheden  opløser  man  saadan  tørret, 
længe  holdbar  Gift  i  fysiologisk  Kogsaltopløsning. 

Slangebiddet  er  ikke  meget  smertefuldt;  Stivhedsfølelsen, 
der  først  mærkes  paa  Bidstedet,  breder  sig  ud  over  hele 
Legemet  og  fører  til  Besvim  elsesan  fald.  Ved  dødelige  Doser 
indfinder  der  sig  hurtigt  Aandenød,  Munden  fortrækker  sig, 
Tungen  svulmer  op.  Spyttet  løber  ud  af  Munden,  og  Tæn- 
derne er  pressede  fast  mod  hverandre.  Under  dyb  Koma 
dør  da  den  bidte  i  Løbet  af  faa  Timer.  Særlig  modtagelig 
for  Giften  er  Medulla  oblongata;  navnlig  er  Affektion  af 
Vaguskernen  ofte  den  umiddelbare  Dødsaarsag. 

Der  findes  ikke  virkelig  Immunitet  hos  nogen  Dyreart 
mod  Slangegift.  Om  Pindsvinet,  Svinet  og  Ikneumonen,  der 
anses  for  modstandsdygtige  mod  Slangegift,  kunde  C.  bevise, 
at  de  kun  er  refraktære  mod  smaa  Doser  (U.  f.  L.  1896, 
S.  779);  deres  Serum  indeholder  ogsaa  i  øvrigt  ikke  nævne- 
værdige Antetoksenmængder.  Men  mangler  der  saaledes  en 
naturlig  Immunitet,  kan  man  dog  ved  forsigtig  stigende  Dose- 
ring immunisere  selv  de  mest  modtagelige  Dyr.  Blandt  vilde 
eller  paa  et  lavt  Kulturtrin  staaende  Folkeslag  har  det  længe 
været  bekendt,  at  man  ved  at  indpode  Slangegift  og  visse 
JDroger  kan  fremkalde  Modstandsevne  mod  Slangebid;  det  er 
udførlig  beskrevet  fra  Mexiko  og  Mozambique;  C.  formoder, 
at  de  ægyptiske,  tunisiske  og  marokkanske  Slangebesværgere 
erhverver  sig  deres  Modstandsevne  paa  lignende  Maade. 
Portugiseren  Serpa  Pinto,   der  har  underkastet  sig  en  saa- 
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dan  Indpodning,  mener,  at  der  samtidigt  dermed  erhverves 
Immunitet  mod  Skorpionbid. 

Ligesom  Difteri-  og  Tetanusgift  danner  ogsaa  Slangegift 
ved  Immunisering  et  Antitoksin  i  Blodet.  Til  at  fremstille 
dette  i  det  store  anvender  C.  Hesten,  idet  han  behandler 
den  med  Kobragiften,  der  er  den  vigtigste.  Med  et  saadant 
Serum  lykkes  det  at  redde  Kaniner,  der  har  faaet  en  Gift- 
dosis, for  hvilken  de  sikkert  vilde  bukke  under  i  Løbet  af 
3  Timer,  endnu  l^/j  Time  efter  Forgiftningen.  Da  Forløbet 
af  en  dødelig  Forgiftning  hos  Mennesket  i  det  mindste  er 
6 — 8  Timer,  kan  Serumet  anvendes  med  Resultat  efter  mer 
end  1^/2  Times  Forløb,  hvad  der  da  ogsaa  har  vist  sig  i  en 
Række  af  helbredede  Tilfælde. 

(Se  i  øvrigt  en  Række  tidligere  Referater,  væsentlig  af 
Calmette's  Undersøgelser,  i  U.  f.  L.  1895,  S.  834;  1896 
S.  214;    1897   S.   399;   1898  S.   597;    1899  S.   787). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Maniani  har  foretaget  en  endovenes  Iltinjektion  hos  et 
Menneske.  Gartner  har  ved  Dyreforseg  paavist,  at  det  er  muligt 
at  injicere  Ilt  i  Venerne  uden  at  sætte  Livet  i  Fare.  Maniani  in- 
funderede  paa  en  svært  dyspneisk  Ftisiker  i  Lebet  af  tre  Kvarter  120 
Kbctm.  i  Vena  dorsalts.  Der  indtraadte  herefter  en  betydelig  Lettelse 
og  et  Fald  ad  de  abnormt  høje  Puls-  og  Respirationstal. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  45). 


Bedford  refererer  et  Tilfælde  af  Tarmsand.  Patienten  var 
en  44-aarig  Kvinde,  der  opholdt  sig  i  Indien.  Hun  led  af  Obstipa- 
tion og  Gigt.  Fra  Tid  til  anden  udtamte  hun  Slim  og  fintkornet 
Sand.  Elter  de  hidtidige  Iagttagelser  forekommer  Tarmsand  kun  ved 
Gigt  og  plejer  at  optræde  efter  Mælkediæt.  Det  indeholder  ikke  Urin- 
syre, men  kun  Kalksalte. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  45). 


En  Epidemi  af  Meningitis  er  iagttagen  af  Sweet  i  en  Fa- 
milie, af  hvis  Medlemmer  6  blev  angrebne  og  2  dede;  efter  at  hele 
Familien  havde  været  angreben  af  Influenza  i  Februar,  optraadte  det 
ferste  Tilfælde  af  Meningitis  i  April,  de  to  sidste  i  Juni. 

(Lancet  19.  JuU  1902). 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 
Kebenbavn  —  Kr.  Bagges  Bogtrykken. 
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OM  BLØDNING  I  CORNEA  (APOPLEXIA  CORNEÆ). 

Af  Chr.  Grauer.  Aarhus. 

Det  er  meget  sjældent  at  træffe  større  Blodudtræd- 
ninger i  Comea;  i  og  for  sig  er  dette  ikke  saa  mærkeligt 
for  den  normale  Comea's  Vedkommende,  da  de  nærmeste 
Blodbaner  ligger  ved  dens  Periferi  uden  for  Komeavævet, 
men  ved  Sygdomme  i  Comea  indtræder  der  hyppigt 
Vaskularisation  ^)  af  denne  Hinde,  og  derved  er  der  givet 


^)  Om  Vaskularisationen  ved  Pannus  comeæ  siges  i:  Weckeret 
Landolt:  Traité  d'ophthalmologie,  T.  II:  , Karrene,  som  udvikler 
sig  i  Comea,  er  i  direkte  Forbindelse  med  de  Kar,  som  normalt 
omgiver  Comea's  Rand  og  stammer  fra  Ciliares  ant.  (Leber, 
Waldeyer).  Hvis  man  kan  slutte  fra  Resultater  af  Under- 
segelser  paa  Kaniner  over  saadanne  nydannede  Kar  (Arnold), 
skal  de  dannes  ved,  at  der  fra  de  perikomeale  Kar  udsendes 
kompakte,  kegledannede  Udløbere  af  Protoplasma,  hvis  centrale 
Partier  opleses  og  giver  Plads  for  Blod.  De  saaledes  dannede 
Kanaler  skal  da  beklædes  med  Endotel,  medens  der  paa  Ud- 
siden af  Protoplasmakegleme  viser  sig  Kerner,  som  danner  de 
ny  Kars  Adventitia*. 

Om  Udviklingen  af  selve  InfUtratet  giver  Iwanoff  os 
værdifulde  Oplysninger.  Celleinflltrationen  gaar  som  et  første 
Stadium  forud  for  det  andet,  Kardannelsen.  Under  det  første 
Stadium  ophober  Cellerne  sig  massevis  mellem  Epiteliet  og 
Bowmans  Membran.  Denne  Membran  gaar  ikke  til  Grunde,  med 
mindre  en  overvældende  stærk  Infiltration  i  høj  Grad  kompri- 
merer Cementlaget.   Cellerne,  hvoraf  Inflltratet  bestaar,  har  stærk 

V.  f.  L.  1902.  103 


1226 

Mulighed  for,  at  Cornea  ved  Bristning  af  nydannede  Kar 
kan  blive  Sædet  for  Blodudtrædning;  selv  i  saadanne 
Tilfælde  er  Blødninger  i  Cornea  imidlertid  ogsaa  sjældne, 
hvilket  finder-  sin  naturlige  Forklaring  i  Komeavævets 
faste  Struktur,  der  støtter  Karvæggene,  saa  at  en  Brist- 
ning af  disse  vanskeligt  finder  Sted,  ligesom  Blodet  vil 
have  ondt  ved  at  brede  sig  i  det  stramme  Væv.  Ved  de 
faa  Tilfælde  af  Komeablødninger,  man  finder  anførte  i 
Litteraturen,  drejer  det  sig  derfor  ogsaa  altid  om  stærkt 
degenererede  Hornhinder,  navnlig  efter  de  saakaldte  Ko- 
homslæsioner,  hvor  Øjet  som  Synsorgan  i  Reglen  er  tabt, 
og  hvor  Cornea  ved  Perforationer  og  Sammenlodninger 
til  Iris  har  mistet  sin  normale  Struktur,  og  Vævet  er 
blevet  blødt  og  eftergiveligt.  Det,  der  har  slaaet  alle 
Iagttagere  af  Korneablødninger,  er  den  overordentlig  lang- 


Tendens   til  at  organisere  sig  og  har  af  Iwanoff  faaet  Navn 
af  Udviklingsceller  (Bilducgscellen). 

Dels  under,  dels  efter  Indvandringen  af  disse  Celler  udvikles 
Karrene,  som  altsaa  ligger  mellem  Epiteliet  og  det  egentlige 
Komeavæv.  I  Begyndelsen  er  Karvæggene  næsten  usynlige,  saa 
4it  Blodet  synes  at  cirkulere  frit  mellem  Celleme,  og  først  i  den 
gamle  Pannus  fremtræder  de  tydeligt ;  de  er  da  undertiden  af  en 
Tykkelse,  der  ikke  staar  i  Forhold  til  Karrets  Lumen. 

Iwanoff  antager  altsaa,  at  Pannusdannelsen,  i  det  mindste 
i  dens  Begyndelse,  væsentligst  finder  Sted  mellem  Epiteliet  og 
Bowmans  Membran.  I  gamle  Tilfælde  (Pannus  crassus)  under- 
gaar  derimod  Komeacelleme  Forandring  til  en  .vis  Dybde,  og 
Bowmans  Membran  forsvinder  mer  eller  mindre  fuldstændigt. 
Blandt  de  nydannede  Celler,  der  er  opstaaede  af  Infiltrations- 
celleme,  er  de  tendannede  de  fremherskende;  hen  mod  Comea's 
Periferi  deltager  særligt  nogle  af  dem  i  Dannelsen  af  ny  Kar, 
medens  andre  danner  Celler  af  andet  Præg.  I  Begyndelsen  er 
Karrene  retlinede,  ligger  tæt  op  ad  hverandre  og  anastomoserer 
under  spidse  Vinkler;  senere  bliver  de  bugtede.  Naar  man 
undersøger  Cornea  med  begyndende  Pannus  og  især  i  dens  øvre 
Partier,  kan  man  ved  Hjælp  af  Skraabelysning  og  stærk  For- 
størrelse tydeligt  se  disse  uigennemsigtige,  kegledannede  Udløbere 
tegne  sig  paa  Comea's  klare  Bund  og  hvert  Kar  omgivet  af  et 
lille  Bælte  af  uigennemsigtigt  Væv,  som  fortsætter  sig  noget  ud 
over  Enden  af  Karret. 
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somme  Resorption  af  det  udtraadte  Blod,  hvilket  er  fælles 
for  alle  disse  Tilfælde;  der  medgaar  Aar,  inden  det 
svinder  —  hvis  det  overhovedet  svinder  —  under  lang- 
varige Omdannelsesprocesser  af  Blodets  forskellige  Be- 
standdele, og  det  er  da  navnlig  Blodpigmentet,  som  Comea 
har  saa  vanskeligt  ved  at  faa  Bugt  med;  modsat  andre 
Væv,  fra  hvilke  udtraadt  Blod  i  Reglen  absorberes  let  og 
hurtigt,  viser  Cornea  sig  ude  af  Stand  til  at  skille  sig  af 
med  den  ubekvemme  Gæst.  Det  samme  Forhold  findes 
jo  for  øvrigt  ogsaa,  hvor  Cornea  har  været  Sædet  for 
Indvandring  af  hvide  Blodlegemer  ved  Betændelses- 
processer;  thi  selv  om  det  ikke  her  kommer  til  at  dreje 
sig  om  et  virkeligt  Substanstab  med  Cikatricedannelse, 
bliver  dog  meget  ofte  en  Del  af  de  indvandrede  Celler 
tilbage  for  som  stærkere  eller  svagere  Maculæ  at  ophæve 
0)rneas  totale  Gennemsigtighed. 

Medens  nu  Korneablødningen  ved  ftisiske  Øjne  ikke 
spiller  nogen  stor  Rolle,  bortset  fra  de  Irritationsfænomener, 
den  i  Begyndelsen  i  Reglen  giver  Anledning  til,  bliver 
Sagen  langt  alvorligere  ved  Øjne,  hvis  Synsstyrke  er 
god;  thi  her  vil  Blødningen  virke  som  et  tæt  Leukom  og 
dens  Indflydelse  paa  Synet  ligesom  dettes  afhænge  at 
dens  Beliggenhed  og  Udbredelse.  Et  saadant  Tilfælde, 
som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage,  skal  jeg  her 
referere: 

R.  S.,  nogle  og  halvtreds  Aar  gi.,  har  som  Barn  hall  „Øjen- 
betændelse*, efter  hvilken  der  paa  hejre  Øje  findes  udbredte  Maculæ 
-comeæ,  saa  at  S.  paa  dette  øje  er  meget  ringe;  v.  Øje  mener  han 
ikke  heu-  fejlet  noget,  og  paa  Øjenklinikken,  hvor  han  blev  behandlet 
som  Barn,  kan  ikke  skaffes  Oplysning  herom;  han  er  myopisk  Astig- 
matiker paa  dette  Øje  og  har  hidtil  klaret  sig  godt  med  korrigerende 
Glas  til  alt  Arbejde  som  Læsning  og  Skrivning,  hvad  hans  Stilling  og 
Interesser  i  udstrakt  Grad  fordrer. 

Den  %  1^1  indlagdes  han  paa  Sygehuset  for  Diphtheritis 
(bakteriologisk  Undersøgelse  paa  Baciller  negativ),  behandledes  med 
Seruminjektion,  havde  Albuminuri  og  udskreves  den  ^^/i  til  Behandling 
i  Hjemmet,  da  Belægningerne  var  svundne  og  Albuminurien  hævet. 
Nogle  Dage  efter  gik  han  ud  i  raakoldt  Vejr,  fik  reumatoide  Smerter 
i  Nakken   og  atter  Albuminuri,    hvorfor  han   kom  i  Seng  igen.     Den 
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*Vi  kom  der  nogen  Injektion  af  venstre  Øje,  og  da  denne  i  de  falgende 
Dage  tiltog  og  Synet  aftog,  blev  jeg  tilkaldt  den  25de. 

Tilstanden  var  da  følgende:  Hejre  Comea  Sædet  for  udbredte 
gamle  Pletter;  ingen  Injektion  af  Conjunctiva;  paa  venstre  Øje  stærk 
perikorneal  Injektion,  Epiphora,  Fotofobi;  udad  og  nedad  i  Comea^ 
dækkende  omtrent  dennes  ydre-nedre  Kvadrant,  ses  en 
næsten  sort  Plet  (Blod),  omgivet  af  en  hvidlig  Bræmme;  Pletten 
strækker  sig  lige  til  Corneas  Periferi  og  naar  opad  og  indad  i 
Hejde  med  Pupillarranden ;  den  hvidlige  Bræmme  gaar  noget  op  for 
Pupillen,  der  er  af  regelmæssig  Form  og  normal  Sterrelse.  Kammer- 
vandet klart;  Iris  normal;  bag  Pletten  ser  man  tydeligt  til  Bunden  af 
Kamret.  Over  hele  det  infiltrerede  Parti  er  Cornea  blank  og  spejlende* 
ikke  prominerende. 

Rp.    Epithema  tepidum. 

^^/p     Pletten  maaske  lidt  mindre, 

**/i.  Lette  periorbitale  Smerter;  Pletlen  ikke  mindre  i  de  sidste 
Dage;  opad  og  indad  for  Pletten  i  den  hvidlige  Bræmme  ses  ved 
Skraabelysning  en  lille  Blodprik,  der  ved  en  finere  red  lig 
Stribe  fortsætter  sig  hen  mod  den  store  Blodplet;  der  er  skyet  In- 
filtration uden  om  den  hvidlige  Bræmme. 

'^/j.  Albuminurien,  som  var  svundet,  er  atter  vendt  tilbage,  dog 
i  ringe  Grad;  Pletten  uforandret. 

^/g.  Fik  i  Dag  efler  Badning  af  Øjet  stærke  periorbitale  Smerter,, 
og  det  synes,  som  om  Ekstravasatet  er  blevet  lidt  mere  udbredt 

Rp.    To  Igler  i  Tindingen. 

^^2.  Smerterne  opherte;  i  Randen  af  Cornea  ses  Antydning  af 
begyndende  Vaskularisation. 

^/s.  Den  perikorneale  Injektion  taber  sig;  Ekstravasatet  synes- 
noget  mindre;  ingen  Smerter. 

^/,.  Infiltrationen  omkring  Ekstravasatet  meget  mindre;  dette 
svinder  ogsaa,  antager  mere  Cirkelform  (i  Form  og  Sterrelse  som  en 
lukseret  Linse). 

^'/g.  Ekstra vasatets  Sterrelse  uforandret,  men  Farven  anderledes, 
idet  den  i  everste  Del  nu  er  lysebrun,  i  nederste  næsten  sort;  i  den 
hvidlige  Bræmme  uden  om  Ekstravasatet  ses  stadig  indad  mod  Pupillen 
en  redlig  Stribe  (Kar  ?),  som  taber  sig  i  Ekstravasatet  og  saaledes  ikke 
kan  forfelges  videre;  ligesom  Ekstravasatet  ligger  den  i  de  dybeste 
Dele  af  Comea. 

"/j.     Lidt  ud. 

**/,.  Rp.    Let  Massage. 

**^/j.     Hordeolum,  hvorfor  Massagen  maa  seponeres. 

^/s.  Ekstravasatet  ligner  nu  en  brunred,  linseformet  Skive,  nedad 
begrænset  af  en  næsten  sort  Bræmme;  omkring  det  kun  ringe,  sky- 
formet  Fordunkling,  som  strækker  sig  lidt  op  for  Pupillen;  denne  er 
af  normal   Sterrelse    og    Reaktion.     Ingen   Injektion    af  Conjunctiva;. 
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ingen  Smerter;   ingen  Lyssky.    S.  med  Korrektion  %«;  læser  Sn.  0,35 
uden  Briller.     Bruger  endnu  Klap. 

"/g.  Sep.  Klap. 

Fra  nu  af  saa  jeg  ikke  stort  til  Pt;  paa  min  An- 
modning blev  han  undersøgt  paa  Prof.  Grut's  Klinik, 
hvor  der  ved  Korneamikroskopet  konstateredes  Tilstede- 
værelsen af  flere  Kar  i  Cornea  (den  ovenfor  omtalte 
rødlige  Stribe  uden  for  Blodekstravasatet  er  formodentlig  et 
saadant) ;  disse  Kar  antoges  at  skyldes  Vaskularisation  af 
•et  gammelt  Infiltrat,  om  hvis  Tilstedeværelse  og  Oprindelse 
Pt.  dog  var  ganske  uvidende.  Sidst  jeg  saa  ham  (i  For- 
varet 1902),  var  Pletten  væsentlig  uforandret,  men  den 
generede  ham  ikke  synderligt;  kun  begrænsede  den  natur- 
ligvis Synsfeltet  i  den  paagældende  Retning.  I  Mellem- 
tiden var  der  imidlertid  indtraadt  noget,  som  maa  antages 
at  have  Betydning  for  Forstaaelsen  af  Lidelsen ;  han  havde 
nemlig  i  Sommeren  1901  lidt  af  Cerebraltilfælde,  som 
antoges  at  skyldes  smaa  Karbristninger  i  de  forreste 
Hjernepartier;  det  observeredes  ved  denne  Lejlighed,  at 
venstre  Temporalarterie  var  mere  slynget  end  højre.  Han 
blev  dog  tilsyneladende  fuldstændig  restitueret,  men  i 
Sommer  døde  han  pludselig  i  Udlandet  under  Symp- 
tomerne paa  Hjerneblødning. 

Det  ejendommelige  ved  dette  Tilfælde  af  Kornea- 
blødning  er,  at  denne  opstaar  i  et  relativ  sundt  Øje ;  thi  vel 
maa  man  efter  det  foreliggende  nærmest  antage,  at  Pt.  i 
sin  Barndom  har  haft  en  Kornealidelse  ogsaa  paa  v.  Øje, 
som  har  efterladt  en  vaskulariseret  Plet,  men  den  har 
generet  ham  saa  lidt,  at  han  ikke  har  anet  dens  Tilstede- 
værelse (den  kan  have  ligget  meget  perifert  og  været 
lidet  fremtrasdende),  og  hans  Refraktionsanomali  havde 
intet  med  den  at  gøre.  Efter  Blødningens  Indtræden 
dækkede  Blodets  mørke  Farve  selvfølgelig  ganske  over 
eventuelt  tidligere  tilstedeværende  dybere  Uklarheder  i 
Cornea,  og  det  glatte,  spejlende  Epitel  paa  Eksstravasatet 
røbede  ingen  Uklarheder  i  de  overfladiske  Lag;  den 
hvidlige  Bræmme  og  skyede  Infiltration  uden  om  Ekstra- 
vasatet    tabte    sig    med    Irritationsfænomenerne    og    har 
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derfor  sikkert  været  en  Følge  af  Blødningen,  og  en  Del 
af  de  fine  Kar,  som  paavistes  ved  Korneamikroskopet 
c.  3  Mdr.  efter  Sygdommens  Begyndelse,  kunde  vel  ogsaa 
tænkes  at  være  nydannede.  Kunde  man  da  tænke  sig, 
at  Blod  andetstedsfra  kunde  trænge  ind  i  Cornea?  Det 
skulde  da  være  ved  Bristning  i  de  nærmeste  Blodbaner 
(Karslyngerne  langs  Cornea's  Periferi  eller  Canalis  Schlem- 
mii),  men  bortset  fra,  at  Bristning  af  disse  Blodbaner 
uden  foregaaende  Lsesion  vist  ikke  før  er  iagttaget,  er 
det  vel  lidet  rimeligt,  at  Blod  herfra  under  en  saadan 
Eventualitet  skulde  have  søgt  ind  i  det  stramme  Kornea- 
væv.  Gaadefuldt  er  det  ogsaa,  hvad  der  har  foraarsaget 
den  Karbristning,  der  i  alle  Tilfælde  har  fremkaldt  Blød- 
ningen; det  vilde  være  ret  naturligt  at  sætte  den  i  For- 
bindelse med  den  endnu  næppe  overstaaede  Difteri 
med  Nyreaffektion,  men  det  er  i  hvert  Tilfælde  en  usæd- 
vanlig Komplikation  ved  denne  Sygdom,  der  hos  vor  Pt. 
i  det  hele  forløb  let  og  hurtigt  uden  andre  hæmorragiske 
Komplikationer  (Albuminurien  skyldtes  ikke  Blodtilblanding). 
Ogsaa  Seruminjektionen  skænkedes  en  Tanke  eller  Mis- 
tanke, men  Korneablødning  figurerer,  saa  vidt  mig  bekendt, 
ikke  blandt  de  ellers  ikke  faa  Komplikationer,  der  er 
iagttagne  ved  denne  Behandlingsmaade.  For  Fuldstæn- 
digheds Skyld  skal  jeg  bemærke,  at  der  ikke  var  Tale 
om  Hæmofili.  Tilbage  bliver  altsaa  at  antage,  at 
Sammentræffet  mellem  Kornealidelsen  og  Infektionssyg- 
dommen skyldes  en  Tilfældighed,  og  at  Aarsagen  til 
Blødningen  maa  søges  andetsteds,  nemlig  i  den  Hjerne- 
lidelse, der  først  senere  manifesterede  sig  tydeligt  og  førte 
til  Døden.  Af  hvad  Natur  denne  var,  blev  des  værre 
ikke  opklaret,  men  det  stærkt  slyngede  Temporalkar  paa 
venstre  Side  kunde  tyde  paa  Kom.pression  og  Stase  i  et 
begrænset  Karomraade,  maaske  foraarsaget  ved  en  intra- 
kraniel  Tumor,  hvorved  først  Bristningen  i  det  perifere 
Kar  er  opstaaet  og  senere  de  cerebrale  Læsioner,  der 
førte  til  Døden. 

Som    ovenfor    omtalt   findes  der  i  Litteraturen  kun 
sparsomme  Meddelelser  om  lignende  Tilfælde;    det,    der 
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kommer  det  anførte  nærmest,  er  et  af  Schmidt  Rimpier 
i  Zehender's  Monatschrift  liir  Augenhielkunde,  Bd.  XIII 
under  Titlen:  „Apoplexia  corneæ"  beskrevet.  Da 
Artiklen  indeholder  en  Del  af  Interesse  for  Forstaaelse  af 
Lidelsen  og  ikke  er  let  tilgængelig,  skal  jeg  anføre  den  i 
dens  Helhed: 

„Smaa  Blodudtrædninger  i  Cornea  er  just  ikke  sjældne. 
De  forekommer  ved  de  forskelligste  med  Kamydannelse 
forbundne  Affektioner.  Derimod  findes  mere  udbredte 
Ekkymoser,  af  mere  end  et  Hirsekorns  Størrelse, 
kun  sjældent  og  mest  i  Øjne,  som  har  gennemgaaet 
svære  Komealidelser  som  store  Ulcera  og  Perforationer. 
I  Almindelighed  optræder  de  paa  den  Tid,  hvor  en 
regenerativ  Pannus  udvikler  sig  og  forreste  Kammer  endnu 
ikke  er  fuldstændig  restitueret,  x^t  udbredte  Forandringer 
af  Korneavævet  med  Slappelse  i  den  stramme  Membrans 
Struktur  i  disse  Tilfælde  er  gaaet  forud,  kan  a  priori 
anses  for  sandsynligt.  For  nylig  havde  jeg  Lejlighed  til 
at  se  et  Bevis  herpaa. 

Det  drejede  sig  om  et  Øje,  som  var  kommet  paa  Klinikken  med 
Irisprolaps  som  Felge  af  Hypopyonkeratit  Ved  gentagne  Punkturer 
etc.  var  Processen  næsten  bragt  til  Standsning ;  Betændelsesfænomeneme 
var  svundne;  den  næppe  knappenaalsho vedstore  Prolaps  var  næsten 
cikatriceret  og  laa  omtrent  i  Niveau  med  Korneaoverfladen.  Denne  var 
i  Midten  stærkt  graalig  infiltreret;  Periferien  derimod  syntes  saa  vidt 
gennemsigtig,  at  man  saa  Iris  og  det  ved  dennes  Forskydning  næsten 
ganske  ophævede  Kammer.    Dertil  sluttede  sig  en  regenerativ  Pannus. 

En  Morgen  fandt  vi  uden  for  Irisprolapsen  og  skilt  fra  denne  ved 
et  flere  Mm.  bredt  Bælte  af  Homhindevæv  et  næsten  tværovalt  lysredt 
Blodekstravasat  af  c.  4  Mm.  Længde  og  2  Mm.  Hejde.  Paa  det  var 
Komeaepiteliet  fuldkommen  glinsende,  ingen  Prominens.  Apopleksien 
stod  i  Forbindelse  med  smaa  Karforgreninger,  som  viste  sig  som 
Endeudbredninger  af  Konjunktivakarrene.  Tre  Dage  senere  gjorde  jeg 
med  en  Punkturnaal  et  Indstik  og  iagttog  derved  til  min  Forbavselse, 
at  det  øverste  Komealag  aflastes  overordentlig  let.  Med  stump  Spatel 
lykkedes  det  mig  uden  Vold  at  trænge  ind  i  Hornhinden  og  i  vid  Ud- 
strækning —  opad-indad  f.  Eks.  4  Mm.  ud  over  Ekstravasatets  Grænse 
—  at  lefle  et  Lag  af  den  i  Vejret;  derved  viste  det  sig,  at  de  pannese 
Kar  ferst  laa  inden  for  dette.  Det  ekstravaserede  Blod  lod  sig  ikke 
udtemme. 

Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  et  lille  Stykke  af  det  lesnede 
Lag  viste,  at  dette  bestod  af  den  glasklare  Grænsemembran,  i  hvilken 
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der  fandtes  nogle  stærkere,  lysbrydende  Spalter,  i  Forbindelse  med 
velbevaret,  normalt  Epitel.  Ved  let  Skrabning  paa  det  blottede  Blod- 
ekstravasat  fik  jeg  noget  lysgult,  af  diffunderet  Hæmatin  farvet  Komea- 
væv,  i  hvilket  en  Mængde  smaa  og  i  Form  stærkt  forandrede^  gulrede 
Blodlegemer  var  indlejrede ;  midt  imellem  dem  ogsaa  nogle  meget  fine, 
gulbrune  Pigmentkom,  lig  dem,  man  ser  efter  Pigmentcellers  Oplosning. 

Af  særlig  Interesse  forekommer  mig  i  dette  Tilfælde 
Cornea's  kolossale  Spaltelighed  at  være,  hvorved  man 
ogsaa  lettere  forstaar  Pussænkninger  i  denne  Membran. 
Endvidere  maa  man  lægge  Mærke  til  de  pannøse  Kars 
Beliggenhed  og  Epitelbladets  normale  Beskaffenhed,  da 
det  staar  i  Modstrid  med,  hvad  der  ellers  findes  ved 
Pannus,  hvor  der  mellem  Epitel  og  Grænsemembran  er 
indlejret  et  Lag  Celler  („Bildungszellen"),  i  hvilket  Karrene 
forløber  (D  ond  er  s,  Iwanoff^). 

Hvad  angaar  de  smaa  Pigmentkomhobe,  som  jeg 
ovenfor  omtalte,  da  er  det  ikke  sandsynligt,  at  de  skyldes 
uforandret  Blodfarvestof,  saa  meget  mindre  som  der 
fandtes  en  Irisprolaps  lidt  derfra." 


I  Modsætning  til  mit  Tilfælde  drejer  det  sig  her  om 
et  Øje,  der  for  nylig  har  været  Sæde  for  en  alvorlig 
Lidelse  i  de  forreste  Dele  (Hypopyonkeratit  med  Kornea- 
perforation  og  Irisprolaps),  saa  at  Cornea  i  betydeligt 
Omfang  har  været  degenereret.  Af  hvilken  Grund  S.  R. 
er  gaaet  løs  paa  Ekstravasatet  med  Kniven  fremgaar  ikke 
af  Artiklen;  han  har  imidlertid  derved  faaet  Lejlighed  til 
at  undersøge  Kornea's  Tilstand  og  Ekstravasatet  nøjere,  og 
den  degenererede  Cornea  har  formodentlig  ikke  givet  store 
Chancer  tor  dette  Øjes  Synsstyrke  i  Fremtiden.  Ellers 
plejer  man  jo  ikke  at  behandle  Blodekstravasater  paa  den 
Maade,  og  særligt  lige  over  for  Cornea  vilde  der  være  An- 
ledning til  at  gaa  skaansomt  frem.  Imidlertid  giver  dog 
den  overordentlige  Langsomhed,  hvormed  Blodekstravasater 


*)  Se  Noten  fra  ,Wecker  et  Landolt*. 


1233 


i  Cornea  resorberes,  Anledning  til  at  overveje  Hensigts- 
nnæssigheden  af  en  radikal  Fjernelse  af  Blodet  ved  Skrab- 
ning  og  Udskylning.  Hvis  Blodet  —  hvad  vel  oftest  vil 
være  Tilfældet  —  ligger  mellem  Epitel  og  Substantia 
propria,  vil  man  vel  med  Forsigtighed  kunne  Qerne  det 
uden  at  fremkalde  Perforation,  og  den  Fordunkling,  som 
Lidelsen  i  alle  Tilfælde  medfører,  kunde  maaske  derved 
begrænses  noget.  Fordunklingens  Sæde  og  Udstrækning 
vil  naturligvis  være  af  stor  Betydning  for  Afgørelsen  af 
dette  Spørgsmaal,  ligesom  kosmetiske  Hensyn  ogsaa  kan 
spille  en  Rolle  herved. 

Hvad  man  ellers  i  Litteraturen  finder  om  Blødning  i 
Cornea,  maa  mest  henregnes  til  det  ejendommelige  pato- 
logiske Fænomen,  der  af  Tyskerne  kaldes  „Durch- 
blutung  der  Hornhaut"^),  som  bestaar  i,  at  der 
kortere  eller  længere  Tid  efter,  at  Øjet  har  været  udsat 
for  en  voldsom  Kontusion  (Kohornslæsion  eller  lign.)  med 
Bristning  af  Hinderne  og  intraokulære  Blødninger,  indtræder 
en  brunlig  eller  grønlig  Farvning  af  Cornea,  som  i  Reglen 
holder  sig  til  de  centrale  Dele  af  denne  og  lader  en  større 
eller  mindre  Del  af  Periferien  fri;  Farvningen  skyldes 
Blodpigment,  der  antages  som  oftest  at  være  transsuderet 
ind  i  Cornea  fra  Camera  ant. ;  det  ligner  ofte  skuffende 
i  Form  en  lukseret  Linse  (hvad  det  af  mig  iagttagne  Eks- 
travasat  som  nævnt  ogsaa  gjorde  en  Tid).  Det  resor- 
beres ganske  overordentlig  langsomt  og  giver  Anledning 
til  Udfældning  af  nogle  ejendommelige,  stærkt  lysbrydende 
Korn,  hvis  Natur  det  ikke  er  lykkedes  at  faa  opklaret, 
trods  meget  indgaaende  Undersøgelser  af  fremragende 
Lærde  (Baumgarten,  Vossius,  Leber,  Lawford, 
Weeks,  Griffith,  Collins,  v.  Hippel). 


^)  P.  Romer:  Die  Durchblutung  der  Hornhaut  (Samlung  zwangloser 
Abhdl.  aus  d.  Gebiete  der  Augenhlkd.,  herausgg.  v.  F.  Vossius; 
HaUe  1899). 
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KORRESPONDANCE. 

Om    Arkana. 
I. 

Da  jeg  ved,  at  Redaktionen  ønsker  en  Ende  paa 
denne  Debat,  skal  jeg  renoncere  paa  at  imødegaa  Prof. 
Bock  paa  adskillige  Punkter,  hvor  jeg  nok  kunde  have  Lyst 
dertil,  samt  stræbe  ikke  at  give  Anledning  til  Riposter. 

Dog  maa  jeg  bemærke  følgende:  Mine  Citater  har  været 
fuldt  korrekte,  og,  hvis  jeg  nogetsteds  har  gengivet  Pro- 
fessorens Mening  urigtigt,  er  det  ikke  sket  for  at  „  forandre '^ 
en  Modstanders  Udtalelse,  men  fordi  jeg  i  saa  Fald  enten 
har  optattet  den  urigtigt  eller  ogsaa  ikke  tillagt  Uoverens- 
stemmelsen i  Betegnelse  nogen  Betydning.  Jeg  har  f.  Eks. 
ikke  haft  Øje  for  den  kriminelle  Forskel  mellem  „Læger*  og 
„Lægerne'',  hvor  disse    nævnes   i  Modsætning  til  Apotekerne. 

Min  spøgende  Vending  om  „det  historiske  Tidspunkt 
for  den  første  Antimorfinanalyses  Paabegyndelse  i  Kongeriget 
Danmark'^,  som  jeg  selvfølgelig  ikke  har  tillagt  Prof.  som  en 
Udtalelse  af  ham,  tager  Prof.  B.  meget  alvorligt  og  siger,  at 
han  har  talt  om  „afsluttet*  ikke  om  begyndt.  Skal  det 
endelig  være  saa  nøjagtigt,  saa  har  Prof.  ikke  talt  om  „af- 
sluttet" men  om  „udført**,  men  jeg  synes  forresten  ikke  dette 
Spørgsmaal  er  al  den  dystre  Tale  værd. 

Uheldigt  er  det,  at  jeg  er  kommen  galt  afsted  ved  Om- 
talen af  den  Morfin,  Apot.  Petersen  har  givet  til  Dr. 
Ryder.  Her  har  —  siger  Prof.  B.  —  min  spøgende  Ven- 
ding vakt  megen  Opmærksomhed  i  Lægekredse.  Jeg  tilstaar. 
at  dette  forbavser  mig.  Ikke  et  Øjeblik  faldt  det  mig  ind, 
at  den  omtalte  spøgende  Vending  i  den  Sammenhæng, 
hvori  den  fremkom,  kunde  opfattes,  som  om  der  i  den 
laa  nogen  som  helst  Insinuation  af  nogen  som  helst  Art 
mod  Dr.  R.  Det  forekommer  mig,  at  der  skal  en  mildest 
talt  mistænksom  Fantasi  til  en  saadan  Tydning;  men,  da  det 
altsaa  viser  sig,  at  Spøgen  med  lidt  god  Vilje  kan  tydes 
forkert,  beklager  jeg  selvfølgelig  at  have  tilladt  mig  den. 

Jeg  beklager  overhovedet  at  have  behandlet  noget  som 
helst  i  spøgende  Form,  da  man  aabenbart  derved  kun  op- 
naar  at  blive  misforstaaet.  Desuden  bliver  det  en  noget 
vanskabt  Kontra,  naar  den  ene  haandterer  en  Fleuret,  medens 
den  anden  svinger  en  Kølle. 

Det  Køllesving,  hvormed  Prof.  B.,  efter  at  have  raadet 
Apotekerne  til  at  forliges  indbyrdes,  knalder  „foragtelig  Per- 
son**   i    Hovedet    paa    enhver  Læge,   der  fremstiller  og  anbe- 
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faler  et  Arkanum,  er  al  Ære  værd,  og  Professorens  Stand- 
punkt har  min  fulde  Sympati.  Men  jeg  synes,  han  slaar 
haardere  end  man  behøver,  naar  man  har  Ret.  Det  er  jo 
dog  maaske  lettere  for  den  statslønnede  Videnskabsmand  at 
holde  det  rene  Standpunkt  end  for  den  praktiserende  Læge; 
og  hvis  alle  de,  Professoren  slaar  til,  fik  at  vide,  de  var 
ramt,  saa  blev  der  et  mægtigt  Mandefald  ude  i  den  vide 
Verden. 

Jeg  vilde  gerne  være  taknemmelig  for  det  Kriterium, 
Prof.  B.  i  denne  Sammenhæng  giver  Firmaet  A.  B.,  men 
des  værre  er  det  ikke  saa  „let  anvendeligt*',  som  Prof.  tror. 
Arkana  fremstilles  nemlig  sjældent  direkte  af  Læger,  der- 
imod anbefales  de  næsten  altid  af  Læger.  Men  det  vil  ikke 
altid  være  let  at  afgøre,  om  disse  sidste  skal  henregnes  til 
„Læger**  eller  til  „Lægerne**.  Og  ved  man  ikke  det,  saa 
er  jo  Professorens  Kriterium  til  ringe  Nytte,  medmindre  det  er 
Prof.  B.'s  Mening,  at  den  blotte  Anbefaling  gør  Lægen  til  en 
foragtelig  Person. 

Jeg  trækker  mig  nu  —  hvis  jeg  da  faar  Lov  dertil  — 
bort  fra  Arenaen  med  oprejst  om  end  lidt  bulet  Pande. 
Og  jeg  siger,  idet  jeg  gaar,  til  hvem  der  vil  høre  det:  Det 
var  som  indrømmet  forkert  af  Firmaet  A.  B.  at  stole  paa 
Dr.  Fromme  og  tage  hans  Arkanum.  Men  da  Fejlen  alle- 
rede var  erkendt  og  rettet,  var  det  efter  mit  Skøn  ikke 
rigtigt  (d.  V.  s.  ikke  hensynsfuldt  og  retfærdigt)  af  Prof. 
B.  at  trække  Firmaet  frem  som  eneste  navngivne  Eksempel 
mellem  samtlige  herværende  Depothavere,  i  alt  Fald  ikke  at 
tillade  Lægeforeningen  at  udgive  hans  Straffepræken  hos 
Gyldendal  med  fulde  Navns  Nævnelse  for  bagefter  at  sende 
den  rundt  til  alle  Landets  Aviser.  Man  afstedkom  nemlig 
derved,  at  Angrebet  gentoges  offentlig  atter  og  atter,  og  jeg 
finder  Bjørnson  har  Ret,  naar  han  skriver,  at  den  evige 
Udhamren  af  hverandres  Fejltagelser  bør  holdes  for  en  mindre 
fornem  Gerning. 

Over  for  Apot.  A.  Petersen  sænker  jeg  for  saa  vidt 
Kaarden,  som  jeg  erkender,  at  han,  i  hvad  der  er  kommet 
frem  om  Antimorfinsagen,  har  vist  sig  loyal.  Jeg  var  ikke 
paa  Hovedkontoret  ved  hans  første  skriftlige  og  personlige 
Henvendelse  og  er  des  værre  ikke  bleven  underrettet  om 
disse.  Men  i  øvrigt  var  mit  Smil  ikke  noget  Antimorfinsmil, 
men  et  ganske  almindeligt  lille  Arkanumsmil. 

Hvad  den  Moral  angaar,  som  Ap.  P.  til  Slut  uddrager 
af  denne  Sag,  saa  tror  jeg  ikke  den  vil  tilfredsstille  andre  i 
samme  Grad  som  Ap.  P.     Den  foreslaaede  Bestemmelse  ude- 
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lukker  f.  Eks.  ikke,  at  en  Apoteker,  naar  han  blot  ikke 
averterer,  kan  indføre  og  sælge  i  Haandkøb  et  Arkanum, 
der  indeholder  baade  det  ene  og  det  andet  Giftstof. 

20.— 12.— 02. 

Otto    Benzon. 


n. 

Hr.  Andreas  Petersen *s  Kommentar  til  mine  Ud- 
talelser om  Apotekerforeningens  Generalforsamlings  Beslutning 
nøder  mig  til  endnu  en  Gang  at  bede  om  Plads  for  en  kort 
Bemærkning. 

Der  bestaar  i  Apotekerforeningen  sikkert  ingen  Uklarhed 
eller  Tvivl  om,  hvad  Generalforsamlingen  har  ønsket  og  god- 
kendt. 

Og  naar  Ap.  Petersen  ved  Sammenstillen  og  ensidig 
Fortolkning  af  Citater  vil  søge  at  give  det  Udseende  af,  at 
min  „Opfattelse  af  selve  Resultatet  af  Forhandlingen  varierer 
efter  Øjeblikkets  Behov",  saa  kan  dette  kun  være  en  — 
her  maaske  noget  malplaceret  —  Spøg  fra  hans  Side. 

Generalforsamlingens  Godkendelse  af  Bestyrelsens  Frem- 
gangsmaade  og  dens  Desavouering  af  Ap.  Petersens  An- 
skuelser var  nemlig  saa  tydelig  og  utvetydig,  at  Ap.  Peter- 
sen ikke  kan  have  taget  fejl  deraf. 

Han  kan  ikke  være  uvidende  om,  hvorfor  hans  Forslag 
om  Afstemning  ikke  fandt  Tilslutning,  heller  næppe  om,  at 
man  godt  kan  godkende  og  „ved tage '^  en  Sag  uden  formelig 
„Afstemning",  og  han  kan  derfor  ikke  for  Alvor  ville  drage 
Rigtigheden  af  min  paa  de  officielle  Referater  støttede  Frem- 
stilling i  Tvivl. 

Derimod  skal  jeg  ikke  modsige  ham,  naar  han  ben3rtter 
Lejligheden  til  at  fremhæve,  at  han  længe  før  jeg  har  været 
klar  over  „Nødvendigheden  af  en  Arkanalov". 

Af  de  officielle  Referater  fra  Københavns  Apoteker- 
forenings Møder  i  1896,  som  Ap.  A.  Petersen  henviser  til, 
kan  ganske  vist  intet  ses  herom.  Det  fremgaar  kun  af  disse, 
at  han  baade  skriftligt  og  mundtligt  udtalte  sig  imod  en  for 
København  da  gældende  Indskrænkning  af  Arkanasalget. 
Men  derfor  kan  Ap.  Petersen  jo  godt  tillige  have  udtalt 
sig  for  en  Lov. 

Og  jeg  skal  saa  gerne  unde  ham  den  „Tilfredsstillelse", 
der  kan   ligge   i    at   være    den  Apoteker,    der  først  har  gjort 


1237 


.Nødvendigheden    af    en   Arkanalov^    klar  for  mig  og  andre 
Kolleger. 

Alfred  Benzon, 
Formand  f.  D.  Ap.  Forening. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Henry  Meige  &  £.  Feindel:  Les  tics  et  leur  trai- 
tement.      1902.     633  Pages. 

I  det  sidste  Tiaar  har  H.  Meige  og  E.  Feindel  offent- 
liggjort over  en  Snes  mindre  Arbejder  om  Ticsygdommen  og 
dens  Behandling.  I  den  her  foreliggende  Monografi  frem- 
sætter de  en  samlet  Redegørelse  for  deres  Anskuelser.  Bogen 
indledes  med  en  (40  trykte  Sider  lang)  typisk  Sygehistorie,  i 
hvilken  der  gives  en  malende  Beskrivelse  af  et  Tilfælde,  som 
successivt  i  Aarenes  Løb  lokaliserede  sig  i  en  stor  Række 
forskellige  Muskelgrupper. 

Efter  en  kort  historisk  Skitse  gaar  Forfatterne  derpaa 
over  til  Sygdommens  Patogenese  og  Ætiologi.  Her  frem- 
hæves stærkt,  at  Sygdommen  beror  paa  en  Lidelse  af  Viljen, 
er  en  psykisk  Lidelse,  og  derfor  kræver  en  psykisk  Behand- 
ling. Næsten  alle,  der  lider  af  Ticsygdommen,  er  mere  eller 
mindre  infantile,  degenererede.  Deres  Instabilitet  viser  sig 
tillige  ved  den  Lethed,  med  hvilken  den  ene  Tic  afløser  den 
anden.  De  forskellige  Maader,  paa  hvilke  en  Tic  kan  vise 
sig,  gennemgaas  omhyggeligt.  Dernæst  gennemgaas  for  sig 
de  henved  30  forskellige  Lokalisationer,  som  hyppigst  findes 
for  Lidelsen  f.  Eks.  Grimaceren,  Snøften,  Rømmen,  Hosten, 
Bevægelser  af  Hovedet  eller  af  Skulderen,  Pillen  paa  et  be- 
stemt Sted  i  Ansigtet  osv.  Differentialdiagnosen  mod  de  for- 
skellige andre  patologiske  Bevægelser,  der  har  en  større  eller 
mindre  Lighed  med  den  egentlige  Ticsygdom,  gennemgaas 
detailleret. 

Bogens  Titel  viser  allerede,  at  Hovedafsnittet  er  Kapitlet 
om  Behandlingen.  Her  fremhæves,  at  man  nu  i  Modsætning 
til  den  tidligere  sædvanlig  herskende  Anskuelse  opfatter  Tic- 
sygdommen som  en  Sygdom,  der  er  tilgængelig  for  Behand- 
ling, og  at  den  Ikke  sjældent  kan  helbredes  helt. 

Den  Behandling,  der  har  medført  denne  forandrede  Op- 
fattelse   er    Brissaud's    ^genopdragende    Behandling^,    hvis 
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Hovedprincip  bestaar  i  at  disciplinere  Patienten  til  baade  at 
kunne  holde  sine  Muskler  i  Ro  paa  Kommando  og  til  at 
kunne  bevæge  dem  paa  Kommando.  Gennem  flere  daglige 
Seancer,  hvis  Længde  efterhaanden  forøges,  opnaas  ofte  hurtig 
en  betydelig  Bedring  og  ikke  sjældent  efter  Maaneders  taal- 
modigt  Arbejden  en  fuldstændig  Helbredelse.  Som  et  godt 
Hjælpemiddel,  hvor  det  gælder  om  at  opdrage  den  ene  Arms 
Bevægelser,  anbefaler  H.  Meige  den  systematiske  Indøvelse 
af  Spejlskrift  —  samtidig  Skriven  med  begge  Hænder,  hvor- 
ved venstre  Haand  rent  uvilkaarlig  skriver  Spejlskrift.  Ikke 
sjældent  er  Ticsygdommen  forbunden  med  andre  sygelige 
Fænomener  hos  det  forkælede  Barn.  Navnlig  af  denne  Grund 
kan  undertiden  Sengeleje  og  Isolering  hjælpe  godt  til  som  et 
disciplinerende  Middel.  Lidelsen  er  en  Sygdom  i  Viljen,  en 
psykisk  Lidelse,  og  derfor  bliver  det  ogsaa  den  psykiske,  den 
opdragende  Behandlings  rette  Anvendelse,  der  bliver  det  af- 
gørende, og  af  samme  Grund  maa  Lægen  selv  i  lang  Tid 
lede  mindst  en  af  de  daglige  Seancer. 

Povl  Heiberg. 


Niels  R.  Finsen:  Om  Bekæmpelse  af  Lupus  vulgaris. 
Med  en  Redegørelse  for  de  i  Danmark  opnaaede  Resultater. 
Kbhv.   1902.     Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Afhandlingen  er  en  dansk  Udgave  af  et  til  Efteraars- 
mødet  i  „Det  internationale  Centralbureau  for  Bekæmpelsen 
af  Tuberkulose^  indsendt  Foredrag.  Indtil  Dato  har  Insti- 
tuttet behandlet  804  Lupuspatienter,  og  Opgørelsen  viser,  at 
94  ^/q  er  gunstigt  paa  virkede  af  Lysbehandlingen. 

Da  der  har  været  et  stort  Antal  meget  svære  invete- 
rerede  Tilfælde  til  Behandling,  og  Lysterapien  virker  prompt 
og  konstant  i  de  lette  og  friske,  kan  man,  uden  falsk  Op- 
timisme, sikkert  hævde,  at  Lupus  i  Løbet  af  nogle  Aar  vil 
være  uden  nævneværdig  Betydning  for  det  danske  Folk. 
Sygdommen  hører  vel  ikke  til  de  meget  almindelige  eller  far- 
lige, men  er  paa  den  anden  Side  en  Lidelse,  der  mere  end 
de  fleste  andre  er  skikket  til  at  bringe  baade  Patienter  og 
Læger  til  Fortvivlelse.  Det  er  derfor  ganske  uomtvisteligt, 
af  Finsen's  Opdagelse  har  neutraliseret  en  meget  stor  Sum 
af  Sorger  og  Ulykker  og  i  Fremtiden  vil  bevare  Samfundet 
for  en  endnu  større.     Det  gør  under   disse   Forhold  et  noget 
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ejendommeligt  Indtryk,  at  Forf.  i  en  Note  oplyser,  at  Insti- 
tuttet arbejder  under  vanskelige  økonomiske  Forhold,  saa  at 
dets  Virksomhed  er  afhængigt  af  to  Privatmænds  Under- 
støttelse. Man  fristes  unægteligt  til  at  spørge:  Er  dette 
Forhold  fuldtud  anstændigt? 


H.  J.  Vetlesen:  Sundhed.  Kristiania  1902.  Aschehoug. 

^ Spredte  Betragtninger*^  kalder  Forf.  selv  denne  Samling 
Artikler;  det  er  ikke  en  systematisk  Sundhedslære,  men  en 
Række  Betragtninger  over  meget  forskellige  Forhold  ved- 
rørende saavel  legemlig  som  sjælelig  Sundhed,  skrevne  af  en 
fint  dannet  og  varmt  følende  Læge,  ikke  en  Specialist  i  Hy- 
giejne, vel  snarest  en  Mand  med  nøje  Kendskab  til  alle  de 
Fordringer,  der  stilles  til  en  Huslæge  ogsaa  uden  for  de  rent 
medicinske  Krav;  derfor  ogsaa  en  Bog.  der  netop  vil  have 
sin  egentlige  Betydning  og  Nytte  for  Hjemmene,  og  som  des- 
uden har  den  Fordel,  at  den  ogsaa  for  danske  er  let  for- 
staaelig  og  fornøjelig  ved  sit  friske  ligefremme  Sprog. 


ALKOHOLENS  INDFLYDELSE  PAA  ORGANISMEN. 

Ref.  i  Tidsskr.  f.  d.  norske  Lægeforening  1902  S.  953  af  en  Monografi 

af  G.  Rosenfeld  med  nævnte  Titel. 

Af  denne  nøgterne,  grundige  —  med  506  Litteratur- 
henvisninger forsynede  —  Redegørelse  for  Alkoholspørgs- 
maalets  nuværende  Stilling  skal  de  mere  væsentlige  Syns- 
punkter hidsættes. 

A.  1.  Rosenfeld  nærer  ingen  Tvivl  om,  at  mindst 
90  pCt.  af  den  indtagne  Alkohol  forbrænder  i  Legemet,  og 
at  andre  Næringsstoffer  —  deriblandt  ogsaa  Æggehvide  — 
herved  kan  indspares.  Alkohol  er  for  saa  vidt  et  Nærings- 
middel, men  denne  Betegnelse  er  misvisende,  idet  Alkoholen 
virker  giftig  paa  Organismen  i  de  Doser,  der  maatte  til,  om 
den  skulde  faa  virkelig  Betydning  i  Stofskiftet.  Paa  den 
anden  Side  er  det  efter  R.  ikke  bevist,  at  Alkoholen  volder 
noget  toksisk  Æggehvidehenfald. 

2.     Dommene  om  Alkoholens  Indflydelse  paa  Mave-  og 
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Tarmfunktionerne  er  saare  modsigende.  De  samme  Alkohol- 
mængder, der  ved  kunstige  Fordøjelsesforsøg  i  Reagensglas 
virker  skadelig,  kan  saaledes  virke  gunstig  paa  Fordøjelses- 
processerne i  den  levende  Organisme.  I  første  Række  virker 
nemlig  Alkohol  som  andre  Appetitmidler  til  at  befordre  Mave^ 
saftsekretionen  ad  psykisk  Vej  (jfr.  Pawlow's  Forsøg,  hvor- 
efter behagelige  Lugt-  og  Smagsindtryk  er  de  kraftigste  Inci- 
tamenter til  Mavesaftsekretionen^.  Men  disse  psykisk-stomakiske 
Virkninger  afstumpes  med  Tiden,  hvorfor  der  udvikler  sig  en 
stigende  Trang  til  stærke,  pirrende  Smagsindtryk,  hvorved 
Fordøjelsen  i  Længden  lider. 

3.  Alkoholika  virker  paa  det  sunde  Menneske  diuretisk. 
Derimod  er  Vin  og  01  uden  Betydning  som  kliniske  Diuretika 
og  hindrer  tværtimod  ofte  den  fri  Nyrefunktion  under  pato- 
logiske Forhold.  Alkohol  antages  at  nedsætte  Svedsekre- 
tionen. 

4.  Alkohol  gør  Aandedrættet  dybere,  saaledes  at  der 
i  Tidsenheden  passerer  et  større  Kvantum  Luft  gennem 
Lungerne.  Kulsyreudskillelsen  tiltager  imidlertid  ikke  herved, 
og  det  forøgede  Aandedrætsarbejde  bliver  derfor  til  ingen  Nytte. 
Til  Sammenligning  anfører  R.  det  dybe  Aandedræt  ved  koma- 
tøse Tilstande. 

5.  Alkohol  har  i  Modsætning  til  Digitalis  og 
Koffein  ingen  nævneværdig  Indflydelse  paa  Puls- 
frekvensen og  Blodtrykket.  Selv  har  R.  foretaget  en 
Række  manometriske  Blodtryksundersøgelser  paa  Hunde  med 
n^ativt  Resultat.  Efter  særlig  store  Alkoholdoser  sank  dog 
Blodtrykket,  og  ved  „Katzenjammer**  viste  Blodtrykket  sig 
særdeles  stærkt  vekslende  fra  Øjeblik  til  Øjeblik.  ^So  sinkt 
die  ganze  Lehre  von  der  excitierenden  Wirkung 
des  Alkohols  in  ein  Nicths  zusammen!''  Dog  be- 
strides ikke  Alkoholens  Betydning  ved  Kollapstilstande.  Ligesom 
andre  Narkotika  (Morfin  f.  Eks.)  fjerner  den  Smerte,  Angst 
og  indre  Uro  og  de  dermed  forbundne  Cirkulationsforstyrrelser. 
Euforien  har  følgelig  i  og  for  sig  Betydning  for  Blodomløbet. 

6.  Alkoholens  temperaturnedsættende  Evne  er  meget 
lille. 

7.  Alkohol  kan  for  nogle  faa  Øjeblikke  forøge  Muskel- 
kraften. Af  Betydning  kan  vel  dette  være  ved  en  5  Minutters 
Spurt,  men  derefter  er  dog  Musklernes  Ydeevne  nedsat. 

B.  1.  Den  akutte  Alkoholforgiftning.  Allerede 
efter  1^/,  Minut  kan  Alkohol  paavises  i  Blodet.  Heri  ser 
R.  Forklaringen  til,  at  Blæretenesmer  kan  ophøre  inden  1 
Minuts  Forløb  efter  Nydelse  af  ca.  30  Kbctm.  Alkohol  (mon 


1241 


ikke    ogsaa    det    stærke    Smagsindtryk    som    saadant     virker 
direkte  hemmende  paa  Biæresmerterne?     Ref.) 

Efter  store  Alkoholmængder  holder  Blodet  sig  meget  al- 
koholrigt de  første  5  Timer,  medens  Alkoholen  synes  fjernet 
efter  ca.  24  Timers  Forløb.  Nogle  Dyreforsøg  tyder  dog 
paa,  at  Alkoholen  endog  kan  holde  sig  i  dagevis  i  Organernes 
Væv.  Medens  den  dødelige  Dosis  af  Ætylalkohol  er  ca.  8 
Gram  pro  Kilo  Dyr,  er  den  for  Propyl-,  Butyl-  og  Amyl- 
alkohol  henholdsvis  2,g,  2,^  og  1,7  Gram.  Ved  smaa  Doser 
af  Alkohol  udskilles  denne  overhovedet  ikke  gennem  Mælken, 
og  selv  ved  store  Doser  sker  der  i  det  højeste  en  Overgang  af 
0,2 — 0,g  pCt.  af  den  indtagne  Alkohol  mængde.  Doser  paa 
1  Liter  Brændevin  og  mere  virker  dødelig,  men  lige  over  for 
Drankere  skal  der  adskillig  mere  til. 

2.  Den  Skildring,  R.  giver  af  den  kroniske  Al- 
koholismes brogede  Billede,  byder  lidet  nyt,  men  er  i 
og  for  sig  overskuelig  og  udtømmende.  Der  anføres  bl.  a. 
Eksempler  paa  den  store  Barnedødelighed  og  det  overvældende 
Antal  degenerative  Tilstande  i  Drankerfamilier;  endvidere  om- 
tales Dyreforsøg  af  Lait  in  en^),  der  peger  i  samme  Retning. 
Alkoholens  Evne  til  at  volde,  respektivt  forværre  epileptiske 
Sygdomme  betones  særlig  (Fjerdeparten  af  Epileptikere  er 
Alkoholister).  Ved  epileptiske  Gemytsforandringer  er  Sindet 
desuden  ændret  i  samme  Retning  som  efter  Alkoholnydelse, 
hvorfor  Alkoholen  her  giver  særskilt  stærke  Udslag  f.  Eks.  i 
Form  af  saakaldt  patologisk  Alkoholrus. 

Øldrankernes  Fedme  opfattes  ene  og  alene  som  et  Tegn 
paa  Overernæring. 

C.  Ved  Dyreforsøg  er  det  lykkedes  at  fremkalde 
hæmorragiske  Pakymeningitter,  forskellige  Degenerationer  i' 
Centralnervesystemet,  neuritiske  Forandringer  m.  m.  De  eks- 
perimentelle Karlidelser  er  derimod  lidet  fremtrædende.  1 
Ventrikelslimhinden  hos  alkoholiserede  Dyr  finder  man  lettere 
katarralske  og  sværere  gastritiske  Tilstande  med  Blodud- 
trædninger. En  Drankers  Mave  ser  dog  paa  langt  nær  ikke 
saa  slem  ud  som  i  de  populære  Afholdsskrifter.  Nogen  Cir- 
rhosis  hepatis  er  det  ikke  lykkedes  at  faa  frem  ved  Dyre- 
forsøg. Heller  ikke  er  de  ad  eksperimentel  Vej  fremkaldte 
Nyrelidelser  meget  iøjnefaldende,  om  end  Alkohol  utvivlsomt 
ogsaa  for  Nyrernes  Vedkommende  er  at  betegne  som  et 
toksisk    Agens.      Overhovedet    synes   der   at   kræves   længere 


»)  Se  U.  f.  L.  1900  S.  990.     (Red.) 

U.  t  L.  1902.  104 
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Tid,    inden    de     alkoholiske    Organforandringer    naar    større 
Omfang. 

D.  Paa  Grundlag  af  kliniske  og  eksperimentelle  Er- 
faringer drøftes  Alkoholens  terapeutiske  Rolle.  Bl.  a. 
anføres  en  Række  Dyreforsøg,  der  viser,  hvorledes  Dyr  kun 
vanskelig  immuniseres  lige  over  for  Lyssa,  Tetanus,  Miltbrand 
m.  m.,  naar  de  samtidig  alkoholiseres. 

Medens  der  skal  0,35  Kbctm.  Kolerakultur  til  for  ved  Ind- 
sprøjtning i  Blodet  paa  raske  Kaniner  at  foraarsaage  Kolera, 
udkræves  der  hos  alkoholiserede  Kaniner  kun  0,^5 — 0,q^  Kbctm. 
Særlig  indgaaende  er  Laitinen*s  342  Dyreforsøg,  hvorefter 
Alkohol  medfører  en  betydelig  forøget  Modtagelighed  for  In- 
fektioner. I  samme  Retning  peger  de  kliniske  Erfaringer, 
Saaledes  er  f.  Eks.  Drankere  i  høj  Grad  udsat  for  Kolera, 
og  samtidig  er  Dødeligheden  uforholdsniæssig  stor  blandt 
dem.  Her  citeres  ogsaa  en  Række  Statistik,  der  belyser  den 
ringe  Sygelighed  blandt  Totalister. 

Imidlertid  er  de  ved  disse  Dyreforsøg  benyttede  Alkohol- 
mængder at  betegne  som  meget  store,  og  i  Virkeligheden 
ved  man  efter  R.  lidet  om  det  mindre  Alkoholforbrugs  Be- 
tydning ved  Infektionssygdomme.  Den  mere  energiske  Al- 
koholterapi antages  i  ethvert  Fald  at  gøre  Skade,  bl.  a.  fordi 
Organismen  hindres  i  at  immunisere  sig.  Ved  septiske  Syg- 
domme gives  der  dog  Erfaringer  i  Favør  af  mere  heroiske 
Alkoholdoser. 

Alkoholens  Nytte  som  Næringsmiddel  f.  Eks.  ved  T3rphus 
abd.  vurderer  R.  meget  lavt;  lidt  Alkohol  kan  man  nok  i 
Tilfælde  forordne,  men  paakrævet  er  det  næppe.  Som  Anti- 
pyretikum,  Stomakikum  eller  Ekscitans  spiller  den  ved  Feber- 
sygdomme slet  ingen  Rolle.  Ved  de  narkotiske  Virkninger 
skabes  der  Eufori,  f.  Eks.  ved  Influenza,  men  I — 3  Gr.  Sali- 
pyrin  gør  jo  — ^  siger  R.  —  samme  Nytte.  Øjensynlig  anser 
Forf.  det  som  i  eg  for  sig  temmelig  betydningsløst,  om  nogen 
Alkohol  forordnes  ellet  ikke,  og  den  kan  i  hvert  Fald  efter 
hans  Mening  altid  let  undværes.  Han  henviser  saaledes  til  de 
usædvanlig  gode  Kurresultater  ved  det  store  „Temperance 
Hospital"  i  London,  hvor  der  praktisk  talt  aldrig  bruges 
Alkohol. 

Ved  kroniske  Sygdomme  som  Tuberkulose  virker  Alkohol 
i  Længden  skadelig  ved  at  svække  Appetitten  for  de  mildt 
smagende,  fedende  Næringmidler  —  Mælk,  Fløde,  Smør, 
Havresuppe,  Æg  etc.  Desuden  risikerer  man  at  skabe  Dran- 
kere af  de  brystsyge. 

Patienter  med  Aortafejl  taaler  nogenlunde  godt  Alkohol, 
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hvorimod  denne  er  bestemt  kontraindiceret  ved  Lidelser  af 
højre  Hjerte,  myokarditiske  Tilstande  med  Oppression  og 
Smerter  i  Hjerteregionen  etc.  Ved  Mavesygdomme  „bringt 
der  Alkohol  kein  Segen*'.  Sure  Frugtvine  kan  komme  i 
Betragtning  ved  Forstoppelse  og  Rødvine  ved  Diarré.  Forf. 
har  dog  en  afgjort  Uvilje  mod  ethvert  stoppende  Indgreb. 
Under  Nyre-  og  Leversygdomme  bør  Alkohol  forbydes,  ligesaa 
vel  ogsaa  helst  ved  Gigt;  ogsaa  ved  Diabetes  bør  Forsigtighed 
tilraades. 

Klorotikere  trænger  til  Jæm  og  kommer  sig  i  saa  Fald  ved 
en  hvilken  som  helst  Næring.  „Kulmbacherøl  er  uden  Tvivl 
meget  nærende,  men  en  forceret  Ernæring  er  ganske  unødvendig, 
og  saaledes  kan  man  ogsaa  trøstig  undvære  dette  Nærings- 
middel, der  i  det  højeste  gør  een  Dame  mere  til  Øldrikkerske, 
hvad  ikke  kan  kaldes  nogen  Vinding*'.  Ved  pemiciøs  Anæmi 
kan  Alkohol  gøre  Nytte  som  Sjæletrøster. 

Med  sjælden  Enighed  fordømmer  Sindssygelægerne  An- 
vendelsen af  Alkohol  ved  Psykoser.  Lige  over  for  neuraste- 
niske  Angstanfald  o.  1.  roses  den  dog  af  mange,  og  i  Virke- 
ligheden viger  ofte  Angst  og  Tungsind  selv  for  smaa  Alkohol- 
doser, et  Forhold,  der  skyldes  Neurastenikernes  udprægede 
Alkoholintolerans.  Paa  den  anden  Side  staar  disse  Patienter 
netop  derfor  ogsaa  i  Fare  for  at  hjemsøges  af  stærkere  Al- 
koholtrang.  Som  Sovemiddel  er  Alkohol  godt  til  en  Be- 
gyndelse, men  meget  snart  maa  Doserne  forøges,  og  man  kan 
saare  let  komme  til  at  gøre  stor  Skade  derved. 

Kort  og  godt  er  Alkohol  et  Narkotikum,  der 
dog  af  mange  Grunde  ikke  bør  forordnes  uden  stærkere 
Grund. 


Væsentlig  paa  Grundlag  af  de  Kraepelinske  Under- 
søgelser gøres  der  i  Bogens  anden  Del  Rede  for,  hvorledes 
de  enklere,  eksperimentelt  tilgængelige  Aandsarbejder  tager 
Skade  allerede  ved  Doser  paa  1 5  Kbctm.  absolut  Alkohol  og 
mere.  Det  er  f.  Eks.  Tilfældet  med  Evnen  til  at  regne,  til 
at  lære  udenad,  til  at  opfatte  momentane  Sanseindtryk  og  til 
at  udløse  mere  indholdsrige  Ideforbindelser.  Ligeledes 
bliver  det  skuffende  Selvbedrag  af  at  være  styrket  ved  Al- 
kohol gjort  til  Genstand  for  mere  indgaaende  Analyse. 

Omtalen  af  Alkoholpsykoserne  og  Drikfældighedens  Be- 
handling byder  intet  ukendt;  i  Overensstemmelse  med  snart 
sagt  alle  nyere  Forf.  betones  den  pludselige  Alkoholafvænnings 
komplette  Fareløshed. 

104* 
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I  3die  Del  opkaster  R.  Spørgsmaalet  om,  hvorledes 
Lægerne  bør  stille  sig  til  Alkoholspørgsmaalet. 
Her  omtales  bl.  a.  ogsaa  de  ofte  citerede  Erfaringer  fra 
skotske  Livsforsikringsselskaber,  hvorefter  Totalisternes  Liv 
skulde  være  særligt  gode  (et  Forhold,  der  maaske  skyldes  disse 
Totalisters  Sans  for  rationel,  hygiejnisk  Livsførsel.  Ref.)  Lad 
os  ikke  ved  vore  Lægeraad,  siger  R.,  give  den  Opfattelse 
Støtte,  at  Alkohol  er  et  styrkende,  uundværligt  og  i  maade- 
holdne  Doser  uskadeligt  Stof!  Erfaring  viser  dog,  at  kroniske 
Patienter  behandles  med  samme  Held  uden  Alkohol.  „Hvor- 
for i  al  Verden  vadsker  vi  ikke  heller  vore  Hænder 
i  Uskyldighed  og  giver  de  syge  og  sunde  den  eneste 
Besked,  som  vi  kan  give  med  oprigtigt  Hjerte:  at 
Alkohol  ikke  styrker  og  opliver,  men  at  den  er  et 
Narkotikum?  —  Jo  friere  man  holder  sig  derfor,  hvad 
enten  man  er  syg  eller  rask,  des  mindre  nedsætter  man  sin 
Ydeevne  og  Livslængde** . 

I  hvad  Retning  end  Sympatierne  maatte  gaa,  vil  dog 
vistnok  enhver  indrømme,  at  R.  af  bedste  Evne  har  bestræbt 
sig  for  at  udrede  disse  Spørgsmaal  saglig  og  uden  ethvert 
Anstrøg  af  Ensidighed  eller  Fanatisme. 


KRÆFTENS  ÆTIOLOGL 

Paa  det  i  Efteraaret  1902  afholdte  Møde  i  „British 
Medical  Association**  holdt  Brand  et  interessant  Foredrag 
om  Kræftens  Ætiologi,  som  her  gengives  efter  et  originalt 
Referat  i  Wien.  med.  Presse  S.    1905. 

De  forskellige  Beretninger  om  Kræftens  Opstaaen  ved 
overdreven  Nydelse  af  Te,  Sukker,  Kød,  Tomater,  Salt  osv., 
er  uholdbare.  De  øvrige  Teorier,  Cohnheim's  om  de  em- 
bryonale Rudimenter,  Thiersch*s  om  Indgriben  i  hinanden 
af  epiteliale  Celler  og  Blodkarslynger,  Hansemann*s  om 
Karyokinese  som  Aarsager  til  Kræft  er  interessante  uden  dog 
heltud  at  tilfredsstille  Fordringerne  til  ætiologiske  Momenter. 
Studiet  af  Kræftlitteraturen  og  den  kliniske  Iagttagelse  leder 
til  den  Antagelse,  at  Sygdomsaarsagen  ikke  skal  søges  i 
Mennesket  men  uden  for  det.  Teorien  om  Kræftens  infek- 
tiøse  Natur  forklarer  Aarsagen  til  denne,  dens  Vækst,  dens 
utvivlsomt  større  og  endnu  stadigt  tiltagende  Udbredelse  og 
endelig  dens  almindelige  Forhold. 
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At  man  hidtil  ikke  ved  denne  Sygdom  har  fundet  nogen 
Mikroorganisme  hørende  til  Plante-  eller  Dyreverden,  taler 
sikkert  ikke  mod  Infektionsteorien»  da  jo  Skarlagensfeber, 
Kopper  og  Kighoste  utvivlsomt  er  Infektionssygdomme,  skønt 
vi  endnu  ikke  kender  Aarsagen  til  dem.  Allerede  i  Midten 
af  det  17.  Aarhundrede  paastod  Zacutus  Lusitanus,  at 
Kræft  var  smitsom  og  citerede  Tilfælde.  I  1672  paastod 
Nicolaus  Tulpius,  den  fra  Rembrandt*s  Billede  bekendte 
Anatom,  at  en  ulcererende  Kræft  var  lige  saa  smitsom  som 
en  Øjenbetændelse. 

Hovedargumentet  for  Kræftens  Smitsomhed  er  dens 
Grlben  over  paa  de  umiddelbare  Omgivelser,  desuden  dens 
metastatiske  Udbredelse  gennem  Kredsløbet  og  Lymfevejene. 
Endvidere  er  Kræften  i  Begyndelsen  en  lokal  Lidelse  men 
bliver  derved,  at  Legemet  gennemsyres  med  det  af  Mikro- 
organismen dannede  Toksin,  til  en  konstitutionel  Sygdom, 
Kakeksien.  Ved  Kræft  bliver,  i  Modsætning  til  andre  me- 
tastaserende  Sygdomme,  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Syfilis, 
Pyæmi,  ikke  blot  Sygdomskimene  men  ogsaa  Celleelementerne 
førte  videre  ad  Lymfe*  og  Blod  vejene,  men  det  taler  ikke  i 
mindste  Maade  mod  Infektion  som  Aarsag  til  Kræft. 

Kræften  foretrækker  i  Almindelighed  epiteliale  Flader, 
navnlig  Slimhinderne.  Kræftens  Yndlingssteder  er  saadanne, 
der  er  let  og  direkte  tilgængelige  for  Infektion;  55  pCt. 
træffer  Fordøjelseskanalen,  de  øvrige  Kønsorganerne.  Sand- 
synligheden taler  mod   en   dyrisk  og  for  en  Planteorganisme. 

Der,  hvor  Kræften  vokser  hurtigt  og  yppigt,  finder  vi 
•de  bedste  Forudbetingelser  for  Bakterievækst,  Slim,  konstant 
Temperatur  og  Udelukken  af  Lys  og  frisk  Luft,  kort  sagt, 
der  gives  næppe  en  bedre  Termostat  end  Fordøjelseskanalen 
eller  Uterus. 

Omvendt  iagttages  Kræft  aldrig  hos  de  hvirvelløse  Dyr, 
sjældent  hos  de  koldblodige  Hvirveldyr.  Den  forekommer 
hovedsagelig  hos  Mennesket  og  Husdyrene.  Hos  vildt  levende 
Pattedyr  er  den  yderst  sjælden.  Blaud-Sutton  søgte  i 
zoologisk  Haves  Obduktionsstue  8  Aar  igennem  efter  Tumorer 
og  fandt  kun  en  eneste,  et  Adenom  i  Mamma  hos  en 
Sælhund. 

Kræftens  Smitsomhed  er  ligesom  Tuberkulosens  og  Spe- 
dalskhedens ikke  m^et  stærk,  ellers  maatte  dens  Udbredelse 
være  endnu  langt  større.  Til  at  inficere  det  levende  Væv, 
der  er  i  Stand  til  at  tilbageslaa  Bakterieinvasionen,  er  endnu 
en  anden  Omstændighed  nødvendig,  de  vedkommende  Vævs 
Kontinuitetsadskillelse.     Saaledes   bliver   f.  Eks.   Læberne  ved 
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ru  Pibémundstykker,  Tungen  ved  Tandstumper  bragt  i  en 
Irritationstilstand,  Øsofagus  bringes  ved  en  Bensplint,  ætsende 
Vædsker  osv.,  Maven  ved  kronisk  Dyspepsi  eller  et  Ulcus, 
Tarmene  ved  fremmede  Legemer,  Anus  ved  Fissurer,  en 
Fistel,  et  Ekzem  i  abnorm  Tilstand ;  Brystvorten  bliver  saaret, 
med  Fissurer,  Kirtlen  selv  irriteret  ved  Barnets  Trækken  og 
Knugen.  Den  Slags  Affektioner  forbereder  Ynglestedet  for 
det  infektiøse  Stof,  de  er  prækankrøse. 

Uterus  er  hos  Kvinder,  der  har  født,  forsynet  med  tal- 
rige Rifter,  der  stammer  fra  Fødselsakten ;  hos  Kvinder,  der 
ikke  har  født,  og  hos  ugifte  er  Cervix  hyppig  eroderet. 
Utvivlsomt  begunstiger  Kvindernes  Klædedragt  Infektionsstoffets 
Indtrængen  i  Kønsorganerne. 

Vulnerabiliteten  af  de  sædvanligt  af  Kræft  angrebne  Or- 
ganer er  større  i  den  mellemste  Levealder  og  Oldingealderen, 
i  hvilke  Tilbøjelighed  til  Kræftetab  er  større  end  til  Re- 
generation. 

De  ved  Kræftsvulster  og  ved  begyndende  Recidiver  oftere 
iagttagne,  først  af  Campbell  de  Morgan  i  1872  be- 
skrevne og  efter  ham  som  Morganske  Pletter  benævnte  smaa 
overfladiske  Angiomer  fortjener  en  stor  Interesse  navnlig  med 
Hensyn  til  Infektionsteorien. 

Autoinokulation  er  ofte  beskreven  som  utvivlsom,  saa- 
ledes  af  Eberth  i  23  Tilfælde,  f.  Eks.  fra  Læbe  til  Læbe, 
fra  Tunge  til  Gane,  fra  et  Labium  majus  til  det  andet  osv. 
Ligeledes  er  der  beskrevet  sikre  Tilfælde  af  Cancer  å  deux^), 
f.  Eks.  en  Datter,  der  ved  at  benytte  samme  Klysterspids 
som  Moderen  blev  inficeret  med  Karcinom.  Ligeledes  er  der 
paavist  Tilfælde,  i  hvilke  en  Operatør  har  inficeret  sig  med 
Kancer,  og  det  er  ogsaa  flere  Gange  lykkedes  eksperimentelt 
at  indpode  Kræft  (Langenbeck,   Goujon  m.  fl.) 

Kræftens  Udbredning  er  forskellig  i  forskellige  Egne. 
Den  højeste  Dødelighed  flndes  paa  Steder,  der  ligger  lavt  og 
fra  Tid  til  Tid  er  udsatte  for  Oversvømmelser*),  saaledes 
bliver  Egnen  omkring  Deri  vent  kaldt  for  „  Kræftdalen  **.  Paa 
højt  liggende  Steder  med  porøs  Jordbund,  der  let  leder 
Vandet  bort,  er  Kræft  sjælden.  Der  gives  ogsaa  Huse  og 
Boliger,  i  hvilke  Sygdommen  forekommer  hyppigt,  hvilket 
sikkert  taler  for  dens  Smitsomhed'). 

Kræftens  geograflske  Udbredning  er  hovedsagelig  ind- 
skrænket til  den  tempererede  Zone,  navnlig  er  Yderpunkterne, 
meget  kolde  og  meget  varme  Lande,  skaanede;    imidlertid  er 


M  Se  U.  f.  L.  1901  S.  717.     «)  1896  S.  332.     >)  1899  S.  500. 
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dog  Sygdommens  Sjældenhed  i  Troperne  maaske  kun  tilsyne- 
ladende, fordi  de  syge  der  langt  sjældnere  kommer  under 
Iagttagelse.  At  mange  Folkeslag  holder  sig  fri  for  Kræft, 
beror  vistnok  ikke  paa  Immunitet  men  maa  føres  tilbage  til 
deres  Levevis  og  Opholdssted.  Den  Folketro,  at  den  jødiske 
Race  mindre  hyppigt  lider  af  Kræft,  er  uberettiget,  da  de 
praktiserende  Læger  hyppigt  behandler  Jøder,  der  er  angrebne 
af  Kræft;  men  de  behandles  ganske  vist  sjældnere  i  Hospi- 
talerne. 

Kræftens  Arvelighed  er  ikke  bevist,  men  Børn,  hvis 
Forældre  har  lidt  af  Kræft,  kan  vise  en  større  Vulnerabilitet 
over  for  denne  Sygdom. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Oksyurer  paa  Peritoneum  omtaltes  nylig  af  Kolb  (U.  f.  L. 
1902  S.  623),  der  mente,  at  de  var  indvandrede  gennem  Uterus  og 
Tubæ,  da  der  ikke  kunde  paavises  nogen  Tarmlæsion.  Vuiliemin 
gør  nu  opmærksom  paa,  at  allerede  i  1899  har  en  af  hans  Disciple 
meddelt  et  Tilfælde,  som  sikkert  viser  Oksyurernes  Evne  til  at 
vandre  gennem  Væv.  Hos  en  llaarig  Dreng«  der  længe  havde 
lidt  af  Oksyurer,  optraadte  der  pludselig  i  Folden  mellem  Nates  og 
Pemur,  3  Ctm.  fra  Anus,  en  Absces,  ved  hvis  Incisioa  der  sammen 
med  Pus  udtømtes  en  Mængde,  mindst  60  bevægelige  Oksyurer,  som 
ved  nærmere  Undersøgelse  viste  sig  at  være  Hunner.  Da  der  ikke 
fandtes  nogen  Forbindelse  mellem  Tarmen  og  Abscessen,^  og  da  Oks- 
yureme  heller  ikke  kunde  være  trængte  ind  gennem  den  ubeskadigede 
Hud  over  Abscessen,  blev  Rektalslimhinden  underkastet  en  nøje  Under- 
søgelse med  Spekulum.  Herved  viste  Slimhinden  sig  inficeret,  med 
Ekkymoser  og  enkelte  smaa  flade  Ulcerationer,  der  under  passende 
Behandling  hurtigt  tabte  sig.  V.  mener  med  Bestemthed  heraf  at 
kunne  slutte,  at  de  i  Abscessen  fundne  Oksyurhunner  stammer  fra 
Tarmen  og  ikke  kan  have  udviklet  sig  i  Abscessen  af  Æg,  da  der 
saa  ogsaa  maatte  være  fundet  Eksemplarer  af  Hanner;  thi  som  bc 
kendt  findes  der  i  Rektum  kun  Hunner.  Denne  Iagttagelse  kaster  nyt 
Lys  over  Kolb's;  Muligheden  af,  at  Oksyureme  er  vandrede  ud  gen- 
nem Genitaltraktus  rokkes  ikke  herved;  men  sandsynligere  er  dog  en 
Vandring  gennem  Tarmen.  Vuillemin's  Iagttagelse  viser  tillige,  at 
Oksyurerne  ved  deres  Vandringer  kan  føre  patogene  Mikrober 
med  sig. 

(Centralbl.  f.  Bakteriologie  XXXII,  5). 


Spedalskhed    i   Norge.     Ifølge   den    officielle  Beretning   for 
Femaaret  1896 — 1900  er  Antallet  af  spedalske  i  den  Tid  gaaet  ned  fra 
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688  (hvoraf  360  i  Hospitaler)  til  577  (hvoraf  279  i  Hospitaler).  I 
dette  Tidsrum  dede  288  spedalske.  Sygdommen  er  ligelig  fordelt 
mellem  Kønnene:  284  Mænd  og  293  Kvinder,  spredte  over  141  Kom- 
muner; 298  af  de  angrebne  led  af  den  knudrede,  264  af  den  anæ- 
stetiske  og  kun  15  af  den  blandede  Form.  (Om  de  foregaaende 
Beretninger    se  U.  f.  L.  4.  R.  XXVIII  S.  476;  1898  S.  789). 


En  Iagttagelse  af  v.  S ch retter  viser  Rentgenstraalernes 
Betydning  for  Diagnosen  af  Aortaan'eurysmer.  En  Patient, 
der  søgte  Forf.s  Klinik  for  en  Næselidelse,  viste  paafaldende  vide  og 
bugtede  Karotider;  Hjerte  og  Kar  viste  i  øvrigt  intet  abnormt  perku- 
torisk  eller  palpatorisk.  Røntgenundersøgelsen  gav  dog  til  Resultat, 
at  der  var  en  til  venstre  for  Hjertet  liggende  Skygge,  dér  pulserede 
og  kun  kunde  hidrøre  fra  et  Aneurysme. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  45). 


Overvættes  Tobaksmisbrug  skal,  i  Følge  d  e  Sergais, 
kunne  fremkalde  Impotens,  Efter  længere  Abstinens  kan  Potens 
vende  tilbage.  Forf.  beskriver  ogsaa  Forandringer  i  Ovarier  og  Tes- 
tikler efter  akut  og  kronisk  Nikotinforgiftning. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.   1902,  45). 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforenings  Bureau. 

Fra  1.  Januar  1902  ophæves  den  Bestemmelse,  at 
Læger,  som  ikke  ere  Medlemmer  af  den  alm.  danske 
Lægeforening,  kunne  faa  Assistance  fra  Bureauet  mod  en 
forhøjet  Betaling.  For  Fremtiden  vil  altsaa  kun  Fore- 
ningens Medlemmer  (og  Autoriteterne)  blive  assisteret  af 
Bureauet,  og  unge  Kolleger,  som  gennem  Bureauet  søger 
Stillinger  som  Vikarer  og  Amanuenser,  maa  indtræde  i 
Foreningen.  Efter  den  paa  Lægemødet  i  Aalborg  foretagne 
Lovforandring  kunne  unge  Læger,  som  ikke  ere  i  selv- 
stændig Virksomhed,  optages  som  Medlemmer  af  den 
alm.  danske  Lægeforening  uden  at  være  Medlemmer  af 
en  Kredsforening,  mod  et  aarligt  Kontingent  af  2  Kr. 
Indmeldelser  kan  ske  paa  Bureauet,  hvor  Kontingent 
samtidigt  bliver  at  erlægge. 

Understøttelsesforeningen  for  danske  Lægers 
trængende  Bnker  og  forældreløse  Børn 

har  i  Aaret  1902  nogle  Understøttelser  at  bortgive,  som 
kunde  søges  af  enhver  dansk  Læges  Enke  eller  forældre- 
løse Børn  under  18  Aar,  og  hvorom  Ansøgninger  i 
Jaunar  Maaned  modtages  af  Distriktslæge  Ingerslev  i 
Præstø,  hos  hvem  de  dertil  fornødne  Skemata  kunne 
rekvireres. 

De  kollegiale  Understøttelsesforeninger. 

Aarsbidragene  til  Hjælpeforeningen,   Sygekassen  og 
Understøttelsesforeningen  indsendes  til  nedennævnte  Kol- 


leger  i  Løbet  af  Januar  Maaned.  Kontingent  til  Enke- 
kassen indsendes  fra  hele  Landet  (København— Frederiks- 
berg undtagen)  til  prakt.  Læge  Køster,  Rømersgade  19,  K. 
H.  =  Hjælpeforeningen;  S.  =  Sygekassen;  U.  = 
Understøttelsesforeningen. 

København.  Samtlige  Kontingenter  opkræves  ved 
Bud. 

Københavns  Amt.  H.  Sygehuslæge  Scty'øtz,  Ros- 
kilde (Frederiksberg  regnes  til  København).  S.  Distrikts- 
læge Behncke,  Glostrup  (Frederiksberg  regnes  til  Køben- 
havn).    U.  Prakt.  Læge  Holm,  Frederiksberg. 

Frederiksborg  Amt.  H.  &  U.  Forstander  Ussing, 
U.  Prakt.  Læge  Gottlieb,  Hillerød ;  S.  Prakt.  Læge  Olrik, 
Frederiksværk. 

Holbæk  Amt.  H.  Sygehuslæge  Frigast,  Holbæk; 
5.  Prakt.  Læge  Kierkegaard,  Holbæk;  U.  Prof.,  Overlæge 
Dr.  Schepelern,  Refsnæs. 

Sorø  Amt.  H.  Prakt.  Læge  Chr.  Fries,  Skelskør; 
S.  Akademilæge  Gjellerup,  Sorø;  U.  Sygehuslæge 
Forum-Jensen,  Slagelse. 

Præstø  Amt.  H.  Distriktslæge  Krebs,  Vordingborg ; 
S.  Distriktslæge,  Dr.  Ingerslev,  Præstø;  U.  Prakt  Læge 
Borre,  Faxe. 

Bornholms  Amt.  H.,  S.  &  U.  Sygehuslæge  Kabell, 
Rønne. 

Maribo  Amt.  H.  &  U.  Prakt.  Læge  Wilhjelm, 
Maribo;  S.  Prakt.  Læge  Tiemroth,  Nykøbing  F. 

Odense  Amt.  H.  Sygehuslæge  P.  K.  L  Møller, 
Prakt.  Læge  Lind,  Assens;  S.  Distriktslæge  Seedorff; 
U.    Fysikus    Trautner. 

Svendborg  Amt.  H.  Sygehuslæge  G.  Mølmark;  S. 
Distriktslæge  Seedorff,  Odense;  U.  Sygehuslæge  Møller, 
Rudkøbing. 

Aalborg  Amt.  H.  8c  U.  Stadslæge,  Dr.  med.  Eschen, 
Aalborg;  S.  Prakt.  Læge  Garde,  Aalborg. 

Hjørring  Amt.  H.  &  U.  Sygehuslæge  Kopp,  Frede- 
rikshavn; S.  Læge  Garde,  Aalborg. 


Thisted  Amt.  H.,  S.  &  U.  Distriktslæge  Faartoft, 
Nykøbing  p.  M. 

Viborg  Amt.  H,  Distriktslæge  Lindemann,  Skive, 
(/.  Overlæge  Melskens,  Viborg. 

Randers  Amt,  H,  &  U.  Distriktslæge  Magnus, 
Hobro;  S.  Prakt  Læge  Neergaard,  Randers. 

Aarhus  Amt.  //.  Prakt.  Læge  KjærtingCy  Aarhus; 
S.  Prakt.  Læge  Zahlmann,  Aarhus;  U,  Prakt.  Læge 
Grauer,  Aarhus. 

Skanderborg  Amt.  H.  Distriktslæge  Graahy  Skan- 
derborg; S.  Prakt.  Læge  Lund,  Silkeborg;  U.  Distrikts- 
læge Lassen,  Horsens. 

Ringkøbing  Amt,  H.  &  U.  Stiftsfysikus  Holst, 
Ringkøbing;  S.  Prakt.  Læge  Bang,  Struer 

Vejle  Amt.    H.,  S.  &  U.  Stiftsfysikus  Mulvad,  Vejle. 

Ribe  Amt,  H,  &  U.  Stiftsfysikus  Kiær,  Ribe;  S. 
Distriktslæge  Kietz,  Varde. 

Den  nordvestfigællandske  Lægekredsforening. 

Paa  Nordvestsjællandske  Kredsforenings  Møde  den 
8.  December  forhandledes: 

1.  Til  Sted  for  Sommermødet  valgtes  Jyderup,  eventuelt 
Nykjøbing- Rørvig. 

2.  Kontingent  for   1902   fastsattes  til  2  Kr. 

3.  Til  paa  Sommermødet  at  fremkomme  med  Forslag  til 
Revision  af  Kredsforeningens  Takst  valgtes  Dr.  Hansen, 
Asnæs,  Dr.  Staugaard,  Frydendal,  Dr.  Møller,  Kalund- 
borg og  Dr.  Egede,  Nykøbing. 

4'  Udkast  til  Overenskomst  mellem  Læger  og  Sygekasser 
paa  Sjælland  vedtoges.  Det  overdroges  Udvalget  at 
søge  opnaaet  et  Par  Redaktionsænd ringer  for  at  gøre 
Udtrykkene  tydeligere. 

5.  Taksten  for  Selvbefordring  paa  Cykle  fastsattes  til  1  Kr 
50  Øre  pr.  løbende  Mil. 

6.  Til  Medlemmer  af  Udvalget  om  Forsikringssagen  valgtes 
Dr.  Frigast  og  Dr.  Thaning. 

7.  Til  i  første  Instans  at  afgøre  Uenighed  mellem  Læge- 
kredsforeningen og  Sygekasser  overdroges  det  Sygekasse- 
Udvalget  at  vælge  2  Delegerede. 

Til   Medlem    af    Enighedskammeret   valgtes   Distriktslæge 
Larsen. 


3.  Bemærkninger  om  Skolebygninger  i  Provinserne  (Dr.  med. 
Distriktslæge  Flindt)  og  Forevisning  af  en  ny  Skolebyg- 
ning med  Gymnastikhus  og  Skole-  og  Folke-Bade  (Dr. 
Gulstad).  Herm,  Larsen, 

Sekretær. 
\ 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Kommunelægeplads,  Pladsen  som  Kom- 
munelæge i  Brande  bliver  ledig  ved  Udgangen  af  Marts 
Maaned  n.  A.  Med  denne  Plads  er  forbundet  en  aarlig  Løn 
af  1200  Kr.,  der  udredes  med  800  Kr.  af  Statskassen  og 
400  Kr.  af  Vejle  Amtsrepartitionsfond,  foruden  fri  Bolig  i 
den  for  Brande  Kommunes  Regning  opførte,  af  Justitsmini- 
steriet approberede  Lægebolig  med  Gaardspiads  og  Have,  af 
Areal  ^/g  Td.  Land.  Den  fuldstændige  indre  Vedligeholdelse 
af  Boligen  m.  v.  samt  dens  Forsyning  med  Inventarium  paa- 
hviler Lægen.  Tvende  Fag  Stald  i  Boligens  Udhus  er  be- 
stemt til  Rejsestald  for  de  Lægesøgendes  Heste. 

Den,  der  ansættes,  er  pligtig  uden  Betaling  at  tilse  og 
behandle  de  i  Brande  Kommune  værende  Personer,  der  hen- 
vises til  ham  af  Fattigvæsenet,  eller  som  nyde  Alderdoms- 
understøttelse,  uden  Hensyn  til  hvor  de  ere  forsørgelses- 
berettigede. 

Opsigelse  kan  fra  hver  Side  ske  med  3  Maaneders 
Varsel  til  den   1.  i  en  Maaned. 

Ansøgninger,  indeholdende  Oplysninger  om  Kvalifikationer 
og  eventuelt  bilagte  med  de  fornødne  Vidnesbyrd  (i  bekræftet 
Afskrift),  indsendes  til  undertegnede  Amtmand  over  Vejle  Amt 
inden  3  Uger  fra  Dato. 

Vejle  Amt,  den  28.  December  1901. 

Bardenfleth. 

Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægevirksomhed  er 

under   17.   December   af   Justitsministeriet   meddelt  cand. 
phil.  P.  A.  Petersen, 

nniversitetsefterretninger. 
Doktordisputats.     Onsdag  den   12.  Februar  Kl.  2 
forsvarer  Læge    C.  Hauch  sin  for  Doktorgraden  skrevne 
Afhandling:    Nyrernes  Anatomi  og  deres  Udvikling. 

Personalia. 
Ordensdekoration.  Under  21.  December  er  Distrikts- 
læge i  Holbæk  Dr.  med.  N,  Flindt,  R.  af  Dbg.  benaadet 
med  Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 


Hærens  Lægekorps.  Reservelægerne  V.  Worsaae 
ved  2.  Regiment,  Sekondløjtnantskolen  for  Fodfolket  og 
Garnisonssygehuset  i  Helsingør  og  K.  B.  Nielsen  ved 
Garnisonssygehuset  i  København  hjemsendes  ved  Udløbet 
af  den  dem  paaahvilende  Tjenestepligt. 

Reservelæge  P.  W.  K,  Faber  ved  1.  Regiment  for- 
sættes fra  1.  d.  M.  at  regne  til  Livgarden  og  General- 
staben. 

Underlægerne,  Dr.  med.  Jørgen  Møller  og  Jens 
Christian  Jørgensen  tages  til  Tjeneste  som  Reservelæger 
ved  Hæren  paa  1  Aar  fra  den  1.  d.  M.  at  regne  og  an- 
sættes henholdsvis  ved  1.  Regiment  og  ved  2.  Regiment, 
Sekondtløjtnantskolen  for  Fodfolket  og  Garnisonssyge- 
huset i  Helsingør. 

Bureauet. 
Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
-det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
igennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4—5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender   paa  Forlangende  Love,   Indmeldelsesblanketter, 


og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  o^ 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 
Fr,  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  2         4»  Pn<ig  da  12.  Juiir.  ♦         1902 


Meddelelser  fra  Lægefereningeas  Bareau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  14.  Januar  Kl.  l^j^: 
Prof.    Dr.    Th,    Rovsing:    Prostatahypertrofiens    Be- 
handling. 

Dr.  med.  Jørgen  Møller:  Demonstration  af  Instru- 
menter. 

Den  alm.  danske  Lægeforenings  Bureau. 

Fra  1.  Januar  1902  ophæves  den  Bestemmelse,  at 
Læger,  som  ikke  ere  Medlemmer  af  den  alm.  danske 
Lægeforening,  kunne  faa  Assistance  fra  Bureauet  mod  en 
forhøjet  Betaling.  For  Fremtiden  vil  altsaa  kun  Fore- 
ningens Medlemmer  (og  Autoriteterne)  blive  assisteret  af 
Bureauet,  og  unge  Kolleger,  som  gennem  Bureauet  søger 
Stillinger  som  Vikarer  og  Amanuenser,  maa  indtræde  i 
Foreningen.  Efter  den  paa  Lægemødet  i  Aalborg  foretagne 
Lovforandring  kunne  unge  Læger,  som  ikke  ere  i  selv- 
stændig Virksomhed,  optages  som  Medlemmer  af  den 
alm.  danske  Lægeforening  uden  at  være  Medlemmer  af 
en  Kredsforening,  mod  et  aarligt  Kontingent  af  2  Kr. 
Indmeldelser  kan  ske  paa  Bureauet,  hvor  Kontingent 
samtidigt  bliver  at  erlægge. 

Lægernes  Enkekasse. 

Udenfor  København  boende  Interessenter  anmodes 
om  i  Løbet  af  Januar  Maaned  at  indbetale  Kontingent  til 
Kassereren  »S.   V,  Køster,  Rømersgade  19,  K. 

Ved  Aarskiftet  tillader  Enkekassens  Direktion  sig  at 


minde  alle  gifte,  særlig  yngre  Kolleger,  som  endnu  ikke 
eve  Interessenter,    om    i    Tide    at    sikre  deres  eventuelle 

■ 

Enker  eller  Børn  en  Pension,  der  nu  kan  tegnes  for  4 
Portioner  og  for  hver  Portion  er  forhøjet  til   116  Kr. 

Foruden  den  tilsikrede  Pension  har  Enkerne  ogsaa 
Adgang  til  16  Legater,  som  uddeles  f.  T.  med  39  Por- 
tioner paa  indtil  200  Kr.  aarlig. 

Særlig  Distriktslæger  synes  at  maatte  føle  sig  op- 
fordrede til  at  indtræde,  da  ikke  mindre  end  10  Legat- 
portioner å  80  Kr.  tilfalde  de  10  ældste  Enker  efter  Di- 
striktslæger, som  have  været  i  Enkekassen,  og  desuden 
et  Legat  paa  200  Kr.  er  bestemt  for  en  saadan  Enke. 

Kolera-Legatet 

er  fra  Juni  Termin  d.  A.  ledigt  med  en  Portion  paa  100 
Kr.  og  en  paa  80  Kr.  aarlig,  hvilke  efter  Stifterens  Be- 
stemmelse skulle  tildeles  trængende  Enker  efter  Læger, 
som  have  gjort  Tjeneste  under  Kolera-Epidemien  1853, 
og  '  dernæst  fortrinsvis  Enker  efter  Læger,  som  ere  bort- 
revne i  Udførelsen  af  deres  Kald  under  Epidemier.  An- 
søgninger om  Legatet,  som  bortgives  af  Direktionen  for 
Lægernes  Enkekasse,  maa  indgives  til  Læge  S.  F.  Køster, 
Rømersgade  19,  (hos  hvem  de  fornødne  Skemaer  erholdes) 
i  Løbet  af  Januar  Maaned. 

ITnderstøttelsesforeniugen. 

Læge  Gottlieb  i  Hillerød  er  ikke  Inkassator  for  Un- 
derstøttelsesforeningen som  i  sidste  Nr.  anført,  men  for 
Hjælpeforeningen. 

Meddelelse. 

Da  den  af  mig  foretagne  Indsamling  til  en  syg  Kol- 
lega har  givet  Anledning  til  Rygter  af  en  for  mig  kræn- 
kende Natur,  har  jeg  ordnet  Sagen  paa  den  Maade,  at 
den  i  Udsigt  stillede  Tilbagebetaling  finder  Sted  allerede 
nu.  Enhver  af  de  Kolleger,  som  har  vist  mig  den  Tillid 
at  følge  min  Opfordring,  vil  altsaa  faa  sit  Bidrag  retur- 
neret, og  hvis  nogen  skulde  blive  glemt,  bedes  det  mig 
meddelt. 

Randers  d.  5.  Januar  1902.  Ærbødigst 

H,  Kriise. 


Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  21.  December   om  et  Tillæg  tiU 
Sundhedsvedtægten  for  Staden  København  og  dens  For- 
stæder.     (Udvidelse,  med  enkelte  Modifikationer,  af  Ved- 
tægtens Omraade  til  Sundby  og  Nathanaels  Sogne.)    Lov 
Tid.  B.  pg.  166  Nr.  53. 

Bekendtgørelse  af  21.  December  om  et  Tillæg  til 
Bygningsreglement  for  Sundby  og  Nathanaels  Sogne. 
Lov  Tid  B.  pg.  167  Nr.  54. 

Ledigt  OveFlægeembede*  Embedet  som  Overlæge 
ved  Københavns  Kommunehospitals  2den  Afdeling  bliver  le- 
digt den   1.  Marts   1902. 

Med  dette  Embede,  der  besættes  for  6  Aar  ad  Gangen, 
er  forbundet  en  aarlig  Gage  af  3000  Kr. 

Ansøgninger  kunne  indleveres  i  Overpræsidentens  Sekre- 
tariat senest  den   22.  n.  M. 

Københavns  Overpræsidium,  den  31.  December   1901. 

Ledig  Visit atorplads.  Vq4  Kommunehospitalet  vil 
der  fra  1.  Februar  d.  A.  være  at  ansætte  en  Læge  som  Vi- 
sitator,  og  kunne  Ansøgninger  om  denne  Post  indleveres  paa 
Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  16.  ds.  inkl. 

Angaaende  Visitatorernes  Løn  m.  v.  se  Opslag  paa 
Kommunehospitalets  Operationsgang. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  3.  Januar 
1902. 

Ledige  Kandldatpladser.  Ved  Vestre  Hospital 
bliver  to  Pladser  som  Lægekandidat  at  besætte  den  1.  Fe- 
bruar  1902. 

Antagelsen  sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling 
af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Forlængelse  af  Funktionstiden   for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posterne,  der  er  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke  be- 
nytte anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  disse  Poster,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgerens  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
leveres paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  14.  Januar  inkl. 

Kjøbenhavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  31.  December 
1901. 


Bureauet. 
Nordisk  Lommebog  for  Læger  1902.    Prof.  K^ 
Pontoppidan  har  ikke,    som    i  Lægefortegnelsen    anført^ 
Telefon. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets- 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
mdbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og. 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8^ 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4—5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og. 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn,. 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og: 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldcndalske  Boghandels   Forlag 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


•      TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  8         4»  Frødig  én  17.  Juiir.  ^         1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


Overenskomst 

om    Bilæggelse    af  Stridigheder    mellem  Læger   og 

Sygekasser. 

Undertegnede  Sygekasseinspektør  T.  Sørensen  R. 
og  Dbmd.,  befuldmægtiget  for  Sygekassenævnet  og  under- 
tegnede Korpslæge  Dr.  med.  S.  Meyer  befuldmægtiget 
for  den  alm.  danske  Lægeforening  til  at  træfife  en 
Overenskomst  om  Maaden,  hvorpaa  Stridigheder  mellem 
Sygekasser  og  Læger  kunne  bilægges,  have  vedtaget 
Følgende: 

I 

Uenighed  mellem  Læger  og  Sygekasser,  der  ikke 
ved  Forhandling  indbyrdes  mellem  de  Paagældende 
bringes  til  Afslutning,  indbringes  for  et  Udvalg  af  to 
Delegerede  fra  vedkommende  Lægekredsforening  og  to 
Delegerede  fra  vedkommende  Centralforening  af  Syge- 
kasser. Opnaas  Enighed  heller  ikke  her,  indankes  Sagen 
inden  3  Maaneder  for  et  Enighedskammer  som  højeste 
afgørende  Instans. 

Det  sammensættes  af  3  af  Sygekassenævnet  valgte 
Mænd  og  af  3  Læger,  valgte  af  den  alm.  danske  Læge- 
forenings Bestyrelse  og  Repræsentantskab. 

For  nævnte  Enighedskammer  kan  ikke  indankes 
Stridigheder  mellem  Læger,  der  ere  Medlemmer  af  For- 
eningen „Sygekass  klægernes  Organisation  for  Kbhvn.  og 


Omegn"  og  Sygekasser  henhørende  under  Fællesrepræ- 
sentationen for  de  sammenvirkende  Sygekasser  i  Køben- 
havn, forsaavidt  Sagerne  falder  ind  under  den  imellem 
nævnte  Foreninger  trufne  Overenskomst  om  Voldgift  og 
saalænge  nævnte  Overenskomst  bestaar. 

III 
Denne  Overenskomst,  som  gælder  for  hele  Danmark 
er  i  Kraft  i  2  Aar  fra  Underskriftens  Dato. 

København  d.   14.  Januar  1902. 

Som   befuldmægtiget  for  den  alm.  danske  Lægeforening. 

S.  Meyer, 

Som  befuldmægtiget  for  Sygekassenævnet. 
'  r.  Sørensen, 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Skrivelse  af  22.  Oktbr.  1901  fra  Indenrigsministe- 
riet (til  Københavns  Magistrat).  I  Skrivelse  af  7.  August  d.  A. 
har  Magistraten  begært  Ministeriets  Resolution  for,  hvor  vidt 
de  af  Københavns  Kommune  afholdte  Udgifter  ved  den  i  N. 
N.  Kommune  under  Ribe  Amt  forsørgelsesberettigede  Væver 
N.  N.s  Kur  paa  „Finsens  medicinske  Lysinstitut"  for  Be- 
handling af  Lupuspatienter  blive  at  henregne  til  de  i  Lov  Nr. 
67  af  9.  April  1891  §  61,  jfr.  Lov  Nr.  35  af  20.  Marts 
d.  A.,  ommeldte  Omkostninger  og  saaledes  ikke  betragtes 
som  Fattighjælp,  uanset  at  den  paagældende  i  Følge  det  op- 
lyste ikke  er  indlagt  paa  Institutet,  men  kun  daglig  giver 
Møde  paa  samme  for  at  underkastes  Behandling. 

I  den  Anledning  skal  man  tjenstlig  melde,  at  de  paa- 
gældende Udgifter  ikke  kunne  betragtes  som  Fattighjælp. 

Endvidere  maa  Ministeriet  holde  for,  at  heller  ikke 
Fattigvæsenets  Udgifter  til  Underhold  uden  for  bemeldte  Insti 
tut  af  Personer,  der  undergives  Behandling  paa  samme,  kunne 
betragtes  som  Fattighjælp,  hvad  enten  de  paagældende  er 
boende  her  i  Staden  eller  har  begivet  sig  hertil  for  at  under- 
kastes Behandling  paa  Institutet;  man  skønner  nemlig  ikke 
rettere,  end  at  dette  er  bedst  stemmende  med  ovennævnte 
Lov  af  20.  Marts  d.  A.,  hvis  Formaal  i  modsat  Fald  ikke 
fuldt  ud  vilde  naas. 

Bekendtgørelse  af  25.  Novb.  1901  om  den  1 
Lov  Nr.  40  af  25.  Marts  1829  om  Sønærlnsren  m.  m. 


omhandlede  Synsprøve.    I  Henhold  til  Lov  Nr.  40  af 

25.  Marts  1892  om  Sønæringen  m.  m.,  hvorefter  der  til  Er- 
hvervelse af  Bevis  som  Skibsfører  (Lovens  §  9),  som  Sætte- 
skipper (Lovens  §  10),  som  Styrmand  (Lovens  §  11)  og  som 
Fiskeskipper  (Lovens  §  20)  udkræves,  at  vedkommende  efter 
sit  fyldte  14de  Aar  har  bestaaet  en  nærmere  anordnet  Syns- 
prøve, har  Indenrigsministeriet  fastsat  følgende  Regler  for 
denne  Synsprøve: 

§  1- 

Prøven  skal  gaa  ud  paa  at  undersøge,  om  Synsstyrken 
^Formsansen)  er  god,  og  om  Farvesansen  er  normal. 

1.  Synsstyrken  prøves  ved  de  Snellenske  Prøvetavler. 
Hvert  Øje  prøves  særskilt.  I  6  Meters  Afstand  skal  et  af 
Øjnene  uden  Brilleglas  mindst  kunne  læse  Bogstaverne  af 
Nr.  9  (S.=^Iq),  medens  det  andet  Øje  —  ved  ulige  Syn 
paa  de  to  Øjne  —  mindst  skal  kunne  læse  Bogstaverne  af 
Nr.  24  (S.=%,). 

2.  Farvesansen  skal  prøves  i  et  halvmørkt  Rum  ved 
det  dertil  bestemte  Apparat  (Korpslasge  Norries  Apparat). 
Den,  som  skal  undersøges,  stilles  i  mindst  6  Meters  Afstand 
fra  Apparatet.  Den,  der  foretager  Undersøgelsen,  stiller  sig 
bag  Apparatet  og  tager  i  den  ene  Haand  det  Glas,  hvis  ene 
Halvdel  er  rød,  hvis  anden  Halvdel  er  grøn,  i  den  anden 
Haand  det  Glas,  hvis  to  Halvdele  ere  graa  i  forskellig  Grad. 
Ved  at  skyde  det  ene  eller  det  andet  Glas  eller  paa  én  Gang 
to  bag  hinanden  for  Aabningen  i  Apparatets  Plade  mellem 
Lyset  og  denne  varieres  hyppigt  dels  Farven,  dels  Lysstyrken. 
Den  undersøgte  skal  svare  hurtigt  og  angive  bestemt,  om  der 
vises  ham  rødt,  grønt  eller  klart  uden  Hensyn  til  Lysstyrken. 
Hvis  flere  skulle  undersøges,  maa  kun  en  af  dem  ad  Gangen 
være  til  Stede  i  Lokalet. 

Som  supplerende  Kontrolprøve  af  Farvesansen  anvendes 
den  dertil  bestemte  Farvetavle  (Krenchels),  der  betragtes  i  c. 
^/j  Meters  Afstand  ved  almindeligt  Dagslys.  Det  skal  med 
Sikkerhed  kunne  angives,  hvilke  af  Tavlens  Farveprøver  der 
indeholde  noget  rødt,  hvilke  der  indeholde  noget  grønt,  og 
hvilke  hverken  rødt  eller  grønt. 

§  2. 
Enhver  autoriseret  Læge,  som  har  skaffet  sig  Vished  for 
ikke  selv  at  være  farveblind,  er  berettiget  til  at  meddele  ved- 
kommende, der  for  ham  har  bestaaet  den  ovenfor  foreskrevne 
Prøve,  Attest  derom. 


Attesten  skal  udfærdiges  efter  følgende  Formular: 

Undertegnede  autoriserede   Læge , 

som  har  skaffet  sig  Vished  for  ikke  selv  at  være  farve- 
blind, boende ,  erklærer  herved, 

at  N.  N.,   der  i  Følge   mig  forevist  er  født 

(Fødested,  Fødselsdag  og  Aar),  for  mig  i  Dag  har  under- 
kaste sig  den  i  Indenrigsministeriets  Bekendtgørelse  af 
25.  November  1901  foreskrevne  Synsprøve,  der  udfordres 
til  Erhvervelse  af  Bevis  som  Skibsfører,  Sætteskipper, 
Styrmand  og  Fiskeskipper.  Jeg  attesterer  herved,  at 
Prøven  er  afholdt  i  Overensstemmelse  med  Indenrigs- 
ministeriets Forskrift,  og  at  ovennævnte  har  bestaaet 
Prøven. 

(Datum  og  Underskrift). 

Blanketter  til  ovennævnte  Attest  kunne  faas  udleverede 
hos  Magistraterne  i  Søkøbstæderne. 

§  3. 

Da  den  af  Ministeriet  ovenfor  foreskrevne  Prøve  i  det 
væsenlige  stemmer  med  den  af  Marineministeriet  foreskrevne 
Synsprøve  for  Søværnets  befarne  Mandskab,  der  er  befundet 
anvendeligt  til  Udkig,  vil  den  i  den  vedkommendes  Hjem- 
sendelsespas eller  Søfartsbog  givne  Paategning  om,  at  han  er 
befundet  skikket  til  Udkig  i  Orlogsskibene,  kunne  træde  i 
Stedet  for  den  i  §  2  ommeldte  Attest. 

Ligeledes  kan  denne  Attest  erstattes  af  Attest  for  at 
have  bestaaet  den  af  Marineministeriet  for  Antagelse  som 
Kadet,  som  Underofficers-  eller  Overmatroselev  foreskrevne 
Synsprøve. 

Hvilket  herved  bringes  til  almindelig  Kundskab  med  Til- 
føjende, at  nærværende  Bekendtgørelse  træder  i  Stedet  for 
Indenrigsministeriets  Bekendtgørelse  Nr.  112  af  22.  April  1893. 

Ledige  Jernbaneposter.  2  Poster  som  Jernbane- 
læger  i  9  B.  og  11.  Sygedistrikt  fra  den   1.  April  d.  A. 

9  B.  Sygedistrikt  omfatter  Kystbanen  syd  for  Klampen- 
borg Station  til  nord  for  Skodsborg  Station  (Klampenborg  og 
Skodsborg  Stationer,  Springforbi  Billetsalgssted,  samt  de  ved 
Banelinien  paa  ovennævnte  Strækning  boende  Interessenter); 

11.  Sygedistrikt  omfatter  Nordbanen  fra  Nord  for  Holte 
Station  til  syd  for  Lillerød  Station  (Birkerød  Station,  Bloustrød 
og  Allerød  Holdepladser,  samt  de  ved  Banelinien  paa  oven- 
nævnte Strækning  boende  Interessenter). 

Honoraret  er  4  Kr.   aarlig  for  hver  ugift  og  8  Kr.  aar- 


lig  for  hver  gift  Interessent,  der  findes  i  Distriktet  den  1. 
April  hvert  Aar,  og  som  ikke  har  anmeldt  privat  Læge. 
Honorarat  har  for  indeværende  Aar  udgjort  henholdsvis  288 
Kr,  og  244  Kr.  Desuden  erholder  Lægen  et  Frikort,  IL 
Klasse,  til  Kørsel  paa  samtlige  Statsbaner. 

Gensidig  Opsigelsesfrist  6  Uger  til  Udgangen  af  et 
Kvartal. 

Ansøgninger  om  disse  Poster  bedes  indsendte  til  For- 
manden for  ovennævnte  Sygekasse  (Helgolandsgade  12,  Kø- 
benhavn B.)  inden  den  31.  Januar  d.  A. 

Ledig  Prosektorplads.  Pladsen  som  Prosektor  i 
Histologie  ved  normal-anatomisk  Museum  er  ledig  fra  1.  Fe- 
bruar 1902.  Ansøgninger  om  denne  Plads  stiles  til  det 
lægevidenskabelige  Fakultet  og  indsendes  inden  den  17.  Ja- 
nuar til  Professor  Fr.  C.  C.  Hansen,  Kirurgisk  Akademi. 

Ledig  Assistentplads.  Ved  Polikliniken  er  Pladsen 
som  2.  Assistent  ved  Afdel.  for  Nervesygdomme  ledig  den 
1.  Februar.  Ansøgning  til  Repræsentantskabet  inden  25. 
Januar. 

Personalia. 
Udnævnelse.      Magistraten    i    København    har   ud- 
nævnt hidtilværende  Læge  ved  Sundbyernes  Forsørgelses- 
anstalt  H,  J,  Milo  til  Overlæge  ved  Sundby  Hospital. 

Tillidshvepv.  Dr.  med.  Edv.  Jacoby  er  bleven 
genvalgt  som  Medlem  af  Kommunalbestyrelsen  i 
Frederiksberg. 

Bortrejst.  Overlæge,  Dr.  med.  Fløystrup  til  først  i 
Februar. 

Retssager  og  Domme. 

Kvaksalverisag.  Højesteret  paadømte  den  10.  Januar 
en  Sag,  hvorunder  en  Gaardejer  i  Pedersborg  ved  Sorø,  Jens 
Pedersen,  der  et  Par  Gange  tidligere  har  været  idømt  Bøder 
for  Kvaksalveri,  paany  tiltaltes  for  samme  Lovovertrædelse. 
Ved  Tiltaltes  egen  Tilstaaelse  var  det  godtgjort,  at  han  — 
der  ikke  har  nogen  Tilladelse  til  at  udøve  Lægevirksomhed, 
og  som  ikke  har  modtaget  nogen  lægevidenskabelig  Uddan- 
nelse —  siden  han  sidst  blev  dømt,  fremdeles  har  taget 
Syge  under  Kur  for  mange  forskellige  Sygdomme,  saasom 
Gigt,  Lamhed,  Tandpine,  Krampe,  Nervelidelser,  Mave-,  Bryst- 


og  Underlivssygdomme,  Kræft  m.  m.  Tiltalte  spørger  ikke 
Patienterne  om,  hvad  de  fejle,  idet  han  behandle  dem  alle 
omtrent  ens.  Kuren  bestaar  vassentligt  i  Haandspaalæggelse 
og  saakaldte  magnetiske  Strygninger  udenpaa  Klæderne,  over 
hele  Kroppen,  idet  Tiltalte,  der  har  forklaret,  at  han  da  i 
sine  Fingre  kan  mærke,  hvor  Patienten  har  sine  Lidelser, 
særlig  anvender  den  anførte  Behandling  paa  det  Sted,  hvor 
Sygdommen  antages  at  have  sit  Sæde. 

Endvidere  har  han  udvendig  anvendt  magnetiseret  Papir 
og  Fedt,  og  indvendig  magnetiseret  The  og  Vand.  Han  har 
forklaret,  at  han  holder  sine  Hænder  over  Papiret,  Fedtet, 
Theen  og  Vandet,  og  at  dette  derved  skulde  blive  magneti- 
seret Fremdeles  anvender  han  Skeletbade,  elektriske  Damp- 
bade, Sædebade  og  Brusbade  m.  m.  med  Vand,  hvis  Varme- 
grad varierer  fra   14  til  27   Grader. 

Paa  sin  Ejendom  i  Pedersborg  har  han  opført  en  Byg- 
ning, hvis  Kælderetage  er  indrettet  til  Badeanstalt,  medens  de 
andre  ere  indrettede  til  Brug  for  Patienterne,  af  hvilke  han 
har  haft  liggende  indtil  30  ad  Gangen.  For  Opholdet  for- 
langer han  Betaling  ugevis  efter  tilstillet  Regning,  hvorimod 
han  ikke  forlanger  Betaling  for  selve  Kuren,  men  de  fleste 
Patienter  give  ham  et  efter  deres  økonomiske  Forhold  afpasset 
Beløb,  og  dette  modtager  han.  Af  og  til  har  han  ogsaa  be- 
handlet Patienter  i  deres  Hjem  med  magnetiske  Strygninger, 
naar  de  have  fremsat  Forlangende  derom.  Medens  Patienterne 
opholde  sig  Jios  Tiltalte,  blive  de  ikke  tilsete  af  nogen  Læge, 
men  han  har  efter  sin  Forklaring  ikke  taget  nogen  Patient 
under  Behandling,  som  ikke  først  har  søgt  Lægehjælp. 

Tiltalte  har  benægtet  at  have  anvendt  Medicin  paa  Pa- 
tienterne. Medens  det  ikke  var  oplyst,  at  Tiltaltes  Behand- 
ling i  noget  Tilfælde  har  medført  Skade  for  Patienterne,  havde 
alle  de  af  disse,  der  under  Sagen  vare  blevne  afhørte,  for- 
klaret, at  de,  som  forgæves  havde  søgt  Lægehjælp,  og  af 
hvilke  endog  en  enkelt  angav  at  være  erklæret  uhelbredelig 
af  sin  Læge,  havde  følt  Bedring  eller  endog  var  bleven  hel- 
bredet ved  Tiltaltes  Behandling. 

Ved  Hof-  og  Statsrettens  Dom  var  det  imidlertid  statu- 
eret, at  Tiltalte  ved  sit  omtalte  Forhold  havde  overtraadt 
Kvaksalverilovgivningen,  og  han  var  derfor  i  Henhold  til 
Lov  3.  Marts  1854,  jfr.  Frdn.  5.  Septemaer  1794  §  5,  paa- 
ny  idømt  en  Bøde  paa  200  Kr.  Denne  Dom  stadfa&stedes 
af  Højesteret. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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Meddelelser  fra  Lagefforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  jET  P.  Ørum. 


Selskab. 

Tirsdag  den  28.  Januar  KL  7V2- 
Prof.   Dr.   Friis  Levy:  Om  Operation  per  abdomen 

og  per  vaginam  i  samme  Seance  med  særligt  Hensyn  til 

Pyosalpinx. 

Eventuelt:  Mindre  Meddelelse. 

Københavns  Lægeforening. 

Rettelser,  som  Lægeforeningens  Medlemmer  kunne 
ønske  i  Medlemslisten  1902,  bedes  sendte  til  Dr.  Ryder, 
Nytorv  5.  W»  Thomsen^ 

Formand. 

Lægeforeningen  for  Banders  og  Omegn 

afholder  Møde  Fredag  d.  24.  Januar  KL  6. 

Forhandlingsgenstande: 

1.  Meddelelser  og  Forslag  fra  Formanden. 

2.  £n  kollegial  Sag. 

3.  Foredrag  af  Dr.  Pontoppidan :  Empyem  af  Overkæbehulen 
med  Fremvisning  af  Patienter.  Bestyrelsen, 

OfflcieUe  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  21,  Dech,  1901  om  en  Sundheds- 
vedlægt  for  Hillerød  Købstad.     Lov  Tid.   B.   pg.   171 

Nr.  55. 

Bekendtgørelse  af  21,  December  1901  ont  en  Sund- 
hedsvedtægt for  Nykøbing  paa  Sjælland,  Lov  Tid.  B. 
pg.  189  Nr.  57. 


Bekendtgørelse  af  2.   Januar  oni    offentlig  Aner 
kendelse  af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.   1  Nr.   1. 

Ledige  Kandidatpladser.  Ved  det  kongelige  Frede- 
riks Hospital  bliver  den  1.  April  d.  A  en  Kandidatplads 
ledig  med  9  Maaneders  Tjeneste,  heraf  3  Maaneder  paa 
medicinsk  Afdeling  B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Af- 
deling D. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  75  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om  An- 
søgerens Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den   15.  Januar  190J. 

K.   Teisen, 

—  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital  bliver  den  1. 
April  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig  med  15  Maaneders 
Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder  paa  Oringe  Sindssyge- 
anstalt, derefter  6  Maaneder  paa  Hospitalets  medicinske  Afd. 
B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Afd.  D. 

Ansættelsen  ved  Oringe  Sindssygeanstalt  er  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  Ansættelsen 
ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  75  Kr., 
inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  i  Godt- 
gørelse for  Bolig,  Brændsel  og.   Lys  33  Kr.   33  Øre  mdl. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den   15.  Januar   1902. 

K.'  1  etseft* 


Doktordisputats.  Tirsdag  den  4.  Februar  Kl.  2  for- 
svarer Hr.  Poul  Videbech  sin  for  Doktorgraden  skrevne 
Afhandling:  „Bidrag  til  Læren  om  Coxa  vara". 


Forelæsninger  i  det  lægevidenskabelige 
Fakultet  i  Foraassemestret  1902. 

Prof.  Dr.  med.  Chr.  Bohr:  1)  læser  over  Fysiologi; 
2)  holder  i  Forening  med  Assistenterne  Mag.  se.  A.  Krogh 
og  Dr.  med.  K.  Hasselbalch  Øvelser  i  fysiologisk  Kemi. 
Prof.  Dr.  Oskar  Bloch  holder:  1)  Forelæsninger  i  klinisk 
Kirurgi;  2)  eksaminatorisk  Klinik  i  Kirurgi;  3)  kortfattede 
Demonstrationer  af  Patienter  med  kirurgiske  Sygdomme. 
Prof.  Dr.  Chr.  Gram  holder;  1)  medicinsk  Praktikant-Kli- 
nik; 2)  kliniske  Forelæsninger;  3)  Eksaminatorium  over  Me- 
dicin og  Skriveøvelser ;  4)  Undervisning  af  tjenestegørende 
Praktikanter.  Prof.  Dr.  J.  C.  Salomonsen  vil:  1)  i  Løbet 
af  Februar  og  Marts  Maaneder  lede  et  Kursus  i  Bakteri- 
ologi for  medicinske  Studerende ;  2)  derefter  lede  eksperi- 
mental-pathologiske  Øvelser.  Prof.  Dr.  J.  Bjerrum  holder: 
1)  Kliniske  Forelæsninger  og  Demonstrationer  over  Pa- 
tienter med  øjensygdomme;  2)  øvelser  i  Undersøgelser 
med  Øjespejl  og  Sidebelysning  samt  i  Funktionsunder- 
søgelse. Prof.  Dr.  Knud  Faber  holder:  1)  eksaminatorisk 
Klinik  og  Demonstrationer  af  Patienter  med  medicinske 
Sygdomme;  2)  kliniske  Forelæsninger;  3)  praktisk  Kursus 
i  kliniske  Undersøgelsesmetoder,  i  Forbindelse  med  den 
kliniske  Assistent,  Cand.  med.  P.  Liebmann;  4)  Under- 
visning af  de  tjenestegørende  Praktikanter  ved  den  dag- 
lige Stuegang  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital.  Prof.  Dr. 
Leopold  Meyer:  1)  holder  Forelæsninger  og  Eksamina- 
torier over  Fødselsvidenskab,  Sygdomme  hos  spæde  Børn 
og  Kvindesygdomme;  2)  holder  Eksplorationsøvelser  paa 
Svangre;  3)  leder  daglig  Undervisningen  af  de  lægeviden- 
skabelige Kandidater,  der  gennemgaa  det  lovbefalede 
Kursus  paa  Fødselsstiftelsen.  Prof.  Dr.  Thorkild  Rovsing 
holder:  1)  Operationsøvelser,  naar  Materiale  dertil  haves; 
ellers  2)  Forelæsninger  og  Kollokvier  over  Operationslæren 
i  de  samme  Timer.  Prof.  Dr.  J.  C.  Bock  vil:  1)  holde 
Forelæsninger  over  Farmakologi;  2)  holde  Eksaminatorium 
over  Farmakologi ;  3)  holde  Eksaminatorium  over  Toxiko- 
logi;  4)  i  Forbindelse  med  Assistenten  ved  farmakologisk 


Samling,  Cand.  med.  P.  Hald,  holde  farmakologisk  Stu- 
diesal aaben.  Prof.  Dr.  J.  Fibiger  holder:  1)  Forelæs- 
ninger over  pathologisk  Anatomi;  2)  Eksaminatorium 
over  pathologisk  Anatomi ;  3)  pathologisk-anatomiske  De- 
monstrationer;  samt  i  Forbindelse  med  Prosektoreme  F. 
Gregersen  og  Dr.  med.  P.  N.  Hansen:  4)  Demonstration 
af  Sektioner  og  øvelser  i  Sektionsteknik,  naar  Materiale 
haves:  5)  pathologisk-histologiske  Øvelser.  Prof.  Dr. 
Knud  Pontoppidan:  vil  gøre  nærmere  Opslag  om  sine 
Forelæsninger  og  øvelser.  Prof.  Dr.  Fr.  C.  C.  Hansen: 
vil  gøre  nærmere  Opslag  om  sine  Forelæsninger  og  øvelser. 
Prof.  Dr.  O.  Wanscher  holder:  1)  Forelæsninger  over  det 
kirurgiske  System  (Hals,  Bryst);  2)  Eksaminatorier  over 
udvalgte  Afsnit  af  Kirurgien;  3)  Praktikant-Kliniker  over 
kirurgiske  Patienter;  4)  Journalskriveøvelser  med  tjeneste- 
gørende Praktikanter  efter  nærmere  Aftale  med  et  be- 
grænset Antal. 

Prof.  Dr.  Jul.  Petersen:  1)  genoptager  en  Time  ugen- 
ligt   sine  i  forrige   Halvaar  ved   Sygdom   afbrudte  Fore 
læsninger  over  kvindelige  Læger  i  ældre  og  nyere  Tider; 
2)  giver  en  Time   ugentlig  en  Oversigt  over  den  danske 
Medicins  særlige  Historie. 

Prof.,  Overlæge  ved  Kommunehospitalet,  Dr.  A.  Has- 
lund holder:  1)  Kliniske  øvelser  ove;*  Hudsygdomme  og 
veneriske  Sygdomme  for  de  Studerende,  der  mindst  have 
havt  et  Halvaar  medicinsk  Klinik;  2)  Demonstration  og 
Forelæsning  over  Patienter  med  Hudsygdomme  og  vene- 
riske Sygdomme.  Prof.,  Overlæge  ved  Blegdamshospi- 
talet,  Dr.  S.  T.  Sørensen  vil:  vejlede  de  Studerende  i  Er- 
kendelse og  Behandling  af  epidemiske  Sygdomme.  Prof., 
Overlæge  ved  Børnehospitalet,  Dr.  H.  Hirschsprung 
holder  paa  Dronning  Louises  Børnehospital  for  ældre 
Studerende  kliniske  øvelser  og  Forelæsninger  over  Syg- 
domme hos  Børn;  2)  poliklinisk  Demonstration.  Over- 
læge ved  Kommunehospitalet,  Dr.  A.  Friedenreich  holder: 
1)  Forelæsninger  over  Psykiatri  (obligatoriske);  2)  klinisk 
Eksaminatorium  om  Nervesygdomme.  Prof.,  Kredslæge 
Dr.   Hr.   A.    Nielsen,   som   midlertidig   afholder   Fremvis- 


ninger  og  Forelæsninger  over  hygiejniske  Emner:  Kli- 
maets og  Jorbundens  Indflydelse  paa  Sundheden.  Prof., 
Leder  af  den  oto-laryngologiske  Klinik  paa  det  kgl.  Fre- 
deriks Hospital,  Dr.  E.  Schmiegelow:  Forelæsninger  og 
Demonstrationer  af  ørets  og  Strubens  Sygdomme. 

Prof.,  Overkirurg  ved  Kommunehospitalet,  Dr.  E.  A. 
Tscherning  holder  i  3  Maaneder  kirurgisk  Praktikant- 
Klinik  paa  Kommunehospitals  1ste  Afdeling.  Overlæge 
ved  Kommunehospitalet,  Dr.  E.  Israel-Rosenthal  holder 
medicinsk  Praktikant  Klinik.  Overlæge  ved  Kommune- 
hospitalet Dr.  A.  Fløystrup  holder  medicinsk  Praktikant- 
Klinik.  Prof.,  Overlæge  ved  Kommunehospitalet,  Dr.  Sylv. 
Saxtorph  holder  kirurgisk  Praktikant-Klinik. 

Prof.,  Overlæge  ved  Skt.  Johannes  Stiftelse,  Dr.  Fr. 
Griinfeld,  holder  kliniske  øvelser  for  ældre  Studerende. 

Privatdocenter. 

Prof.,  Overlæge  ved  Københavns  Amts  Sygehus,  Dr. 
Vilh.  Heiberg,  holder  kliniske  Forelæsninger  over  Gynæ- 
kologi med  Eksplorationsøvelser  paa  Kbhvns  Amts  Syge- 
hus paa  Frederiksberg.  Overlæge  ved  Skt.  Josephs  Hos- 
pital Dr.  A.  F.  R.  Halk  tilbyder  Studerende  Vejledning  i 
Diagnose  og  Behandling  af  indvortes  Sygdomme.  Dr.  E. 
Engelsen  vil  efter  nærmere  Aftale  holde  praktiske  øvelser 
over  Tændernes  og  Mundhulens  Sygdomme  med  medi- 
cinske Kandidater  og  Studerende.  Prof.  Dr.  J.  Kaarsberg 
holder  Øvelser  i  gynækologisk  Diagnostik  paa  Polikliniken. 
Dr.  A.  Dethlefsen:  1)  vejleder  de  Studerende  i  Diagnose 
og  Behandling  af  Nervesygdomme  paa  Polikliniken;  2) 
holder  Klinik  sammesteds;  holder  Forelæsning  for  de 
ældre  Studerende  over  Rygmarvens  Sygdomme.  Dr.  A. 
C.  Grønbech  holder  kliniske  Demonstrationer  over  Øre-, 
Næse-  og  Halssygdomme.  Leder  af  den  theoretiske  Un- 
dervisning ved  Tandlægeskolen,  Dr.  V.  Haderup:  1)  giver 
Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling  af  Tandsygdomme 
paa  Polikliniken  for  Ubemidlede;  2)  giver  et  Feriekursus 
i   Tandkirurgi   for  medicinske  Kandidater  og  ældre   Stu- 


derende,  efter  nærmere  Aftale.  Dr.  Chr.  Jiirgensen:  1) 
Vejledning,  praktisk-klinisk,  i  Mavesygdommens  Under- 
søgelse og  Behandling;  2)  Forelæsninger  over  almindelig 
klinisk  Diætetik.  Dr.  Edmund  Jensen  holder  kliniske 
Øvelser  over  øjensygdommenes  Diagnose  og  Therapi. 
Dr.  N.  P.  Schierbeck  holder  Forelæsninger  og  øvelser 
paa  Underversitetets  hygiejniske  Laboratorium  efter  nær- 
mere Aftale.  Dr.  Ludv.  Nielsen  holder  kliniske  Demon- 
strationer over  Hud-  og  Kønssygdomme  paa  Polikliniken 
for  Ubemidlede.  Dr.  Max  Melchior  holder  paa  Poli- 
kliniken Forelæsninger  over  almindelig  Kirurgi  med  De- 
monstration af  Patienter.  Dr.  Chr.  F.  Bentzen  holder 
elementære  kliniske  Forelæsninger  over  øjensygdomme 
paa  Kommunehospitalets  Øjenklinik.  Dr.  Svenn  Monrad 
agter  at  holde  en  Række  Forelæsninger  over  spæde  Børns 
Ernæring  og  Pleje  samt  gennemgaa  udvalgte  Afsnit  af 
Børnenes  Pathologi.  Dr.  Viggo  Christiansen  holder  kli- 
niske Forelæsninger  over  Nervesygdomme  paa  Kommune- 
hospitalalets  6te  Afdeling  (Pavil.  I).  Dr.  Gottlieb  Kiær 
holder  kliniske  Øvelser  i  Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme 
paa  Polikliniken.  Dr.  Carl  Wessel :  1 )  Eksaminatorier  og 
klinisk  Gennemgang  af  de  forskellige  Undersøgelser  ved- 
rørende kirurgiske  Patienter;  2)  øvelser  i  Besvarelsen  af 
skriftlige  Opgaver  i  Kirurgi.  Dr.  Victor  Scheel  holder 
propædeutisk  medicinsk  Klinik.  Dr.  A.  Meisling  holder 
Øvelser  i  fysiologisk  Optik.  Dr.  F".  C.  P.  Vogelius  agter 
at  holde  propædeutisk-medicinsk  Klinik  paa  det  kgl.  Fre- 
deriks Hospitals  Afdeling  B. 

Personalia. 
Søværnets  Læg'ekorps.    Underlæge  S.  R  Bentzen 
ansættes  som  Reservelæge  fra  1.  Febr.  at  regne. 

Nedsættelser.  Axel  Glente  nedsætter  sig  i  Køben- 
benhavn (Amagerbrogade  31).  —  V^ggo  Potdli  nedsætter 
sig  i  Februar  i  Hellerup. 

Dødsfald.  Enke  efter  Livkirurg,  Prof.  Dr.  med. 
Carl  Stiidsgaard  —  død  15.  April  1899  —  Anna  Eli- 
sabeth f  Peter.-en  er  død  i  København  den  19.  Januar  1902. 


Retssager  og  Domme. 
Retssag    om    Lægebehandling.     Under   en    ved 

Københavns  Gæl dskom mission  anlagt  Sag  paastod  Citanten, 
Læge  R.,  Indstævnte,  Viktualiehandler  L.,  tilpligtet  at  betale 
70  Kr.,  som  han  efter  fremlagt  Regning  skulde  skylde  for 
Specialbehandling  af  Indstævntes  lille  Datter,  nemlig  for  Ud- 
læg til  2  andre  Læger,  ialt  20  Kr.,  og  for  Behandling  af 
Barnet  i  Citantens  Hjem  25  Gange,  ialt  50  Kr.  Indstævnte 
procederede  til  Frifindelse. 

Det  var  uomtvistet,  at  Citanten,  som  ved  at  vikariere 
for  Indstævntes  Huslæge,  var  bleven  bekendt  med,  at  Ind- 
stævntes Datter  havde  en  syg  Arm,  af  egen  Drift  henvendte 
«ig  til  Indstævnte  og  foreslog  denne  at  indlede  Specialbehand- 
ling af  Barnet,  samt  at  Indstævnte  samtykkede  heri;  men 
medens  Citanten  gjorde  gældende,  at  han  baade  ved  denne 
Lejlighed  og  senere  meddelte  Indstævnte,  at  Behandlingen 
ikke  vilde  blive  ganske  billig,  havde  Indstævnte  anbragt,  at 
Citanten  tilbød  at  behandle  Barnet  gratis,  fordi  hendes  Syg- 
dom, set  fra  et  videnskabeligt  Standpunkt,  interesserede  ham. 

I  Mangel  af  anden  Oplysning  fandtes  Formodningen  dog 
at  være  for,  at  der  tilkom  Citanten  en  passende  Betaling  for 
hans  Arbejde,  men  om  yderligere  Betaling  blev  der  ikke 
Spørgsmaal,  da  han  ikke  mod  Indstævntes  Benægtelse  havde 
godtgjort  at  have  gjort  de  af  ham  ommeldte  Udlaeg.  Mod 
Indstævntes  Benægtelse  havde  Citanten  fremdeles  ikke  godt- 
gjort at  have  behandlet  dennes  Datter  oftere  end  10  Gange, 
og  da  Indstævnte  —  under  Forudsætning  af,  at  han  over- 
hovedet fandtes  pligtig  at  betale  Citanten  noget  —  intet 
havde  haft  at  erindre  imod  at  betale  2  Kr.  pr.  Gang,  blev 
han  dømt  til  at  udrede  20  Kr.  med  Renter,  medens  Sagens 
Omkostninger  ophævedes. 

Bureauet. 
Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
«r  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,   vil  denne  blive  ydet  dog  med 


det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiger 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og. 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8- 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4—5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  ^  Tid  Indmeldelse  i  og; 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De- 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn,. 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og: 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 
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Meddelelser  fra  LaBgeforeningees  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Fribolig  for  Lægeeuker. 

Regnskabsaaret  fra   1.  April  1901  til  31.  Marts  1902. 

Følgende  Bidrag  ere  indgaaede: 

København:  En  Bøde  ved  Korpslæge  Dr.  med.  S.  Meyer 
^00  Kr.;  Dr.  med.  Adolf  Gad  200  Kr.;  Dr.  med.  H.  Abra- 
hamsen 5  Kr.;  Dr.  med.  Ammentorp  10  Kr. ;  Korpslsege 
Arendrup  5  Kr. ;  Prakt.  Læge  Bendz  5  Kr. ;  Dr.  med.  C.  F. 
Bentzen  20  Kr. ;  Prof.  G.  Borch  10  Kr.;  prakt.  Læge  Buhl 
5  Kr.;  Kredslæge  Carøe  10  Kr. ;  prakt.  Læge  L.  Djørup  5 
Kr. ;  prakt.  Læge  Fabricius-Bjerre  5  Kr. ;  Prof.  Finsen  10  Kr. ; 
Dr.  med.  Grønbech  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Heerup  Petersen  10 
Kr. ;  prakt.  Læge  O.  Høgsbro  5  Kr.;  Overlæge  Rosenthai  10 
Kr. ;  prakt.  Læge  F.  Jacobsen  10  Kr.;  Dr.  med.  D.  E.  Ja- 
•cobson  10  Kr. ;  Dr.  med.  Jacoby  40  Kr. ;  Dr.  med.  Jaco- 
bæus  5  Kr. ;  Kommunel.  Trock- Jansen  10  Kr.;  Dr.  med.  E. 
Jensen  5  Kr. ;  prakt.  Læge  C.  C.  Jessen  10  Kr. ;  prakt.  Læge 
J.  Jessen  10  Kr.;  prakt.  Læge  W.  Jessen  5  Kr.;  prakt. 
Læge  Johnsson  5  Kr.;  Prof.  Kaarsberg  20  Kr. ;  Dr.  med. 
Kjærgaard  10  Kr. ;  Overlæge  Klee  10  Kr.;  prakt.  Læge  Koe- 
foed 5  Kr. :  prakt.  Læge  Køster  5  Kr. ;  Dr.  med.  V.  Lange 
5  Kr. ;  Justitsraad  G.  Larsen  5  Kr. ;  Dr.  med.  F.  Levison  10 
Kr. ;  prakt.  Læge  S.  Levy  5  Kr. ;  prakt.  Læge  R.  Lind  10 
Kr. ;  Dr.  med,  P.  A.  Lorenzen  10  Kr.;  prakt  Læge  O.  Lund 
10  Kr. ;  Dr.  med.  K.  Lundsgaard  5  Kr. ;  Korpslæge  Lytzhøff 
5  Kr. ;  prakt.  Læge  Mentz  20  Kr. ;  prakt.  Læge  J.  C.  Meyer 
10  Kr. ;  Prof.  Leop.  Meyer  15  Kr.;  Korpslæge  S.  Meyer  10 
Kr. ;  prakt.  Læge  Mourier  5  Kr. ;  prakt.  Læge  C.  Mundt  5 
Kr.;  Dr.  med.  A.  D.  Muller  5  Kr.;  prakt.  Læge  C.  W. 
Møller  5  Kr.;  prakt.  Læge  F.  L.  Møller  5  Kr.;  prakt.  Læge 
<j.  I.  V.  Møller  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Nandrup  10  Kr.;  Stads- 
læge Neumann  10  Kr. ;  Prof.  H.  A.  Nielsen  10  Kr.;  prakt. 
Ldigt  Olufsen    10  Kr. ;   prakt.  Læge  Ottesen  5  Kr.;   Prof.  J. 


J.  Petersen  10  Kr. ;  Prof.  Plum  10  Kr. ;  Dr.  med.  Pontoppi- 
dan 5  Kr. ;  Dr.  med.  Rasch  10  Kr. ;  prakt.  Læge  A.  Rov- 
sing  10  Kr. ;  prakt.  Læge  H.  P.  Schierbeck  10  Kr. ;  Kom- 
munel.  Secher  10  Kr. ;  Kommunel.  W.  Thomsen  10  Kr. ; 
Kommunel.  Timmermann  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Martin  Trier 
10  Kr, ;  Dr.  med.  Vogelius  5  Kr. ;  Korpslæge  Wandall  10 
Kr.;  Prof.  Ørum   10  Kr.  =   990  Kr. 

Provinserne:  Prakt.  Læge  Schmidt  (Arden)  5  Kr. ;  prakt. 
Læge  Philipsen  (Ølgod)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Lundh  (Lem)  1 0 
Kr. ;  Stadslæge  Eschen  (Aalborg)  5  Kr. ;  Sygehuslæge  Krieger 
(Esbønderup)  10  Kr.;  prakt.  Læge  M undt  (Rudkøbing)  5  Kr.; 
prakt.   Læge  Djørup  (Farum)  5   Kr.  =  45  Kr. 

lait  =    1035   Kr.  (Fortsættes). 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

TUlæg  af  31.  December  1901  til  Reglerne  for 
Indlæggelse  af  Patienter  paa  de  kommunale  Hos- 
pitaler 1  København«  Paa  Sundby  Hospital  modtages 
Patienter  fra  bundbyerrte  med  almindelige  medicinske  og 
lettere  kirurgiske  Sygdomme.  Om  Indlæggelsen,  der  finder 
Sted  ved  direkte  Henvendelse  til  Sundby  Hospital,  gælde  de 
almindelige  Regler  for  Indlæggelse  af  Patienter  paa  de  kom- 
munale Hospitaler  i  København. 

Betalingen  er  den  samme  som  paa  Kommunehospitalet. 

Enestuepatienter  modtages  ikke. 

Patienter  fra  Sundbyerne  med  andre  Sygdomme  end  al- 
mindelige medicinske  og  lettere  kirurgiske  ville  blive  mod- 
tagne paa  et  af  Kommunens  andre  Hospitaler  efter  de  foran- 
førte Regler. 

Paa  Sundby  Hospital  er  der  gratis  Konsultation  for  ube- 
midlede med  medicinske  og  kirurgiske  Sygdomme  Søgnedage 
Kl.    10  samt  Søn-  og  Helligdage  Kl.  9. 

Sanatoriet  i  Boserup  Skov  er  bestemt  til  Behandling  af 
Patienter,  der  lide  af  Brystsyge  (Lungetuberkulose)  og  som 
give  Haab  om  at  kunne  helbredes  eller  dog  blive  væsentlig 
bedrede  ved  Sanatoriebehandlingen. 

Sanatoriet  optager  kun  Patienter,  der  i  mindst  1  Aar 
før  Indlæggelsen  har  haft  fast  Ophold  i  København,  —  og 
for  saa  vidt  de  søges  behandlede  for  Forsørgeisesvæsenets 
Regning  —  ere  forsørgelsesberettigede  i  København. 

Angaaende  Betaling  og  Sikkerhedsstillelse  gælde  stamme 
Regler  som  for  Kommunehospitalet,  dog  at  der  i  Tilfælde  af 
kontant  Sikkerhedsstillelse  maa  deponeres  200  Kr. 


Enestuepatienter  modtages  ikke. 

Patienter,  der  ønskes  optagne  i  Sanatoriet  for  den  al- 
mindelige Betaling  eller  som  Sygekassemedlemmer  for  mode- 
reret Betaling,  kunne  i  Magistratens  2den  Afdelings  Sekreta- 
riat eller  paa  Kommunehospitalets  elter  Sanatoriets  Kontorer 
faa  udleveret  Blanketter  til  de  Skemaer,  der  ville  være  at 
udfylde  til  Oplysning,  om,  at  vedkommende  Patient  er  kvali- 
ficeret til  Behandling  i  Sanatoriet.  Patienter,  der  ønskes  op- 
tagne i  Sanatoriet  for  Forsørgelsesvæsenels  Regning,  maa  hen- 
vende sig  til  Distriktsforstanderen  i  det  Distrikt,  hvor  de  have 
Bopæl  eller,  forsaavidt  de  søge  Kuren  som  Alderdomsunder- 
støttelse,  til  vedkommende  Kredsinspektør. 

Ledisrt  Distriktslægeembede.     Efter  at  det  ved 

allerhøjeste  Resolution  af  22.  d.  M.  er  bifaldet: 

at  Frederikssund    Købstad   samt  Udesundby  Landdistrikt  og 

og    Sognene    Græse,    Sigerslevvester,     Snodstrup,    Oppe- 

sundby,  Hjørlunde,   Ølstykke,    Stenløse  og  Veksø   fra   1. 

April  d.  A.  at  regne   henlægges   fra  Frederiksborg  Læge- 
distrikt til   Horns  Herreds  Lægedistrikt, 
at  Sæby,   Gershøj  og  Hyllinge  Sogne  fra  samme  Tidspunkt 

at   regne  henlægges  fra    Horns    Herreds   Lægedistrikt  til 

Roskilde  Lægedistrikt, 
at  Distriktslægen    i    Horns    Herreds    Lægedistrikt    fremtidig 

skal   have   Bopæl    i   Frederikssund   Købstad   i  Stedet  for 

som  hidtil  i  Skibby,  samt 
at  dette  Lægedistrikt  samtidig  erholder  Benævnelsen :  Frede- 
rikssunds Købstad  og  Horns  Herreds  Lægedistrikt, 
bekendtgøres  herved  Embedet  som  Distriktslæge  i  sidstnævnte 
Lægedistrikt    som    ledigt    til    Besættelse    fra    1.    April   d.    A. 
at  regne. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  SundhedskoUegiets  Dekanus,  Etats- 
raad.  Stadslæge  E.  M.  HofT,  under  Adresse  Sølvgade  Nr.  84^ 
3.  Sal,  eller  personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  i  Kolle- 
giets Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1.  Sal,  aabent  hver  Søgne- 
dag Kl.   3. 

København,  i  det  kongelige  Sundhedskollegium,  den  25. 
Januar   1902. 

Ledig  Assistentplads.  Paa  Skive  Sygehus  bliver 
Pladsen  som  assisterende  Læge  ledig  til   1.  April  d.  A.     Løn 


600  Kr.  aarlig  og  fri  Station.  Ansøgninger  om  Pladsen  ind- 
sendes inden  ^0.  Febr.  til  Sygehusbestyrelsens  Formand,  Dyr- 
læge J.  Kirkeby  i  Skive. 

XTniversitetsefterretninger. 
Skriftlige  Opgraver  ved  Lægeeksamen  i  Januar. 

Medicin,  Hermiplegiens  Patogenese,  Ætiologi  og  Be- 
handling. 

Kirurgi.  Hvilke  ere  Symptonnerne  ved  Incarcera- 
tion  af  Tarmbrok. 

Hvilke  diagnostiske  Vanskeligheder  kan  Incarcera* 
tionen  frembyde. 

Hvorledes  bør  Incarcerationen  behandles. 

Retsmedicin,  Hvorvidt  kan  Retslægen  afgøre  om 
en  forefunden  Plet  skyldes  Blod. 

Hvilke  Undersøgelsesmethoder  blive  herved  at  anvende. 

Hvorvidt    kan    Retslægen    afgøre,   om    den    skyldes 

Menneskeblod. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  23.  Januar  er  A.  S.  J.  Morell 
udnævnt  til  Distriktslæge  i  Slagelse  med  tilhørende  Læge- 
distrikt. 

Hærens  Lægekorps.  Underlæge  £.  Ehnhuus  tages 
til  Tjeneste  som  Reservelæge  ved  Hæren  paa  1  Aar  fra 
den  1.  n.  M.  at  regne  og  ansættes  ved  Gamisonssyge- 
huset  i  København. 

Ordensdekoration.  Under  24.  Januar  er  det  til- 
ladt Læge  i  Bangala  i  Kongo  H.  MUller  at  anlægge  og 
bære  den  ham  tildelte  Dekoration  „FEtoile  de  Service". 

Nedsættelser.  Sigurd  Møller  har  i  Januar  nedsat 
sig  i  Bælum.  —  K,  Briinnich-Nielsen  nedsætter  sig  i 
April  i  København.    (Amagerbrogade  9  A.) 

Advarsel.  Angaaende  et  Avertissement  om  en 
ledig  Lægeplads  paa  Bornholm,  undlader  Bureauet  ikke 
at  meddele,  at  saa  vel  Opgivelserne  i  Avertissementet  som 
de,  der  meddeles  de  Reflekterende,  er  fuldstændig  urigtige. 
Nærmere  Oplysninger  kan  erholdes  paa  Bureauet. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  fl".  P.  Ørum. 

Medioinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  11.  Februar  Kl.  7V»: 
Prof.  Dr.  Schmiegelofu:  Den  otogene  Pyæmi. 
Prof.    Dr.    Jens    Schou:    Kirurgiske    Meddelelser   og 
Demonstrationer. 

Fribolig  for  Lægeenker. 

Regnskabsaaret  fra   1.   April   1901   til  31.  Marts   1902. 

(Fortsat). 
Provinserne:.  Prakt.  Læge  Andersen  (Aidt)  5  Kr. ;  Di- 
striktslæge Bagger  (Give)  5  Kr.-,  prakt.  Læge  Balle  (Aarup) 
5  Kr.;  Distriktslæge  Barchalia  (Skelskør)  5  Kr.;  Distriktslæge 
Behncke  (Glostrup)  5  Kr. ;  Professor  Berléme-Nix  (Næstved) 
10  Kr. ;  prakt.  Læge  Bjerrum  (N.  Lyndelse)  5  Kr. ;  prakt. 
L»ge  Boeck  (Charlottenlund)  20  Kr. ;  Distriktslæge  Borch 
(Allinge)  10  Kr.;  prakt.  Læge  Borre  (Faxe)  5  Kr. ;  prakt. 
Læge  Brodersen  (Lyngby)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Busse  (Sor- 
ring)  10  Kr. ;  Stiftsfysikus  Bunger  (Aarhus)  10  Kr.;  prakt. 
Læge  Bøggild  (Hammel)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Darum  (Es- 
bjerg) 5  Kr. ;  prakt.  Læge  Djørup  (Merløse)  5  Kr. ;  Distrikts- 
læge Dreyer  (Ringsted)  10  Kr. ;  Distriktslæge  Effersø  (Hvid- 
bjerg) 10  Kr.;  Stadslæge  Eschen  (Aalborg)  5  Kr. ;  Distrikts- 
læge F'ejlberg  (Hornslet)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Fogh  (Vording- 
borg) 5  Kr. ;  prakt.  Læge  Frisch  (Aarhus)  10  Kr. ;  Cancelli- 
raad  Fuglede  (Bellinge)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Gabe  (Taps)  S 
Kr. ;  Distriktslæge  Gad  (Ulfkjær)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Gerner 
(Nexø)  10  Kr. ;  Distriktslæge  Giersing  (Grenaa)  6  Kr. ;  prakt. 
Læge  Gimsing  (Holstebro)  5  Kr.;  Sygehuslæge  Gottlieb  (Hil 
lerød)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Grauer  (Aarhus)  10  Kr. ;  prakt. 
Læge  Gøtsche  (Roskilde)  5  Kr. ;  Distriktslæge  Bondrup-Hammer 
(Roskilde)    5    Kr.;    Distriktslæge   Hastrup   (Hornsyld)    5    Kr.; 


Distriktslæge  Haugsted  (Brædstrup)  5  Kr. ;  Stiftsfysikus  Hei- 
berg (Viborg)  10  Kr. ;  Reservelæge  Helweg  (Middelfart)  4  Kr. ; 
prakt.  Læge  Henningsen  (S.  Bjert)  5  Kr. ;  Distriktslæge  Her- 
skind (Nykjøbing  S.)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Herte!  (Roskilde) 
5  Kr. ;  Sygehuslæge  Hertel  (Faxe)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Holst 
(Æbeltoft)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Høgsbro  (Hellebæk)  5  Kr. ; 
prakt.  Læge  Ilsøe  (Grenaa)  10  Kr. ;  Distriktslæge  Ingerslev 
(Præstø)  20  Kr. ;  prakt.  Læge  Jensen  (Hornsyld)  5  Kr. ;  prakt. 
Læge  Jespersen  (Tornemark)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Johansen 
(Rønde)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Johansen  (N.  Snede)  5  Kr. ; 
prakt.  Læge  Johnsen  (Slagelse)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Jun- 
gersen (Næstved)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Justesen  (Maribo)  5  Kr. ; 
prakt.  Læge  Kierkegaard  (Holbæk)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Kirk 
(Hadsund)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Kiær  (Fæmø)  5  Kr. ;  prakt. 
Læge  Kjelgaard  (Løgstør)  5  Kr.;  prakt.  Læge  Blume-Knudsen 
(Lime)  2  Kr.;  Sygehuslæge  Kopp  (Frederikshavn)  10  Kr. ;  prakt. 
Læge  Kralund  (Kolind)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Krarup  (Viksø) 
5  Kr. ;  Stadslæge  Langgaard  (Fredericia)  10  Kr. ;  prakt. 
Læge  Lemming  (Skjødstrup)  2  Kr. ;  Sygehuslæge  de  Fine 
Licht  (Vejle)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Liebe  (Fredericia)  10  Kr. ; 
prakt.  Læge  Lund  (Korsør)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Lerw  (Hin- 
nerup) 5  Kr. ;  Sygehuslæge  Maag  (Næstved)  10  Kr. ;  prakt. 
Læge  Madsen  (Ruds- Vedby)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Madvig  (Kol- 
ding) 5  Kr. ;  prakt.  Læge  Mohnsen  (Aarhus)  10  Kr. ;  prakt. 
Læge  Mundt  (Rudkjøbing)  5  Kr. ;  Dr.  med.  E.  Muller  (Aar- 
hus) 10  Kr. ;  prakt.  Læge  Møller  (Kirkehelsinge)  10  Kr. ; 
prakt.  Læge  Møller  (Otterup)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Møller  (Bal- 
lerup) 5  Kr. ;  Sygehuslæge  Møller  (Odense)  10  Kr.;  prakt. 
Læge  Mørch  (Farum)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  de  Neergaard 
(Grenaa)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Nielsen  (Fredericia)  5  Kr. ; 
prakt.  Læge  Nissen  (Lyngby  pr.  Trustup)  2  Kr. ;  prakt. 
Læge  Petersen  (Nimtofte)  4  Kr. ;  prakt.  Læge  Poulsen  (Nak- 
skov) 10  Kr. ;  prakt.  Læge  Prior  (Aarhus)  10  Kr.;  prakt. 
Læge  Rasmussen  (Ferritslev)  5  Kr. ;  Distriktslæge  Randbøll 
(Stege)  10  Kr.;  Distriktslæge  Rendtorflf  (Hammel)  10  Kr. ; 
prakt.  Læge  Rossen  (Bjerringbro)  5  Kr. ;  Prof.  Saugmann 
(Vejlefjord-Sanat.)  10  Kr.;  prakt.  Læge  Schmidt  (Arden)  5 
Kr. ;  Distriktslæge  Schouboe  (Læsø)  5  Kr. ;  Overlæge  Schrader 
(Aalborg)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Selchau  (Silkeborg)  5  Kr. ; 
prakt.  Læge  Sonne  (Vejle)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Storm  (Hør- 
ning) 10  Kr. ;  prakt.  Læge  Strandbygaard  (Ringkjøbing)  5  Kr. ; 
prakt.  Læge  Struckmann  (Næstved)  10  Kr. ;  prakt.  Læge  Strøy- 
berg  (Høng)  5  Kr. ;  Sygehuslæge  Stub  (Assens)  2  Kr. ;  prakt. 
Læge  Søderberg  (Horsens)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Teisen  (Silke- 
borg) 5   Kr. ;    prakt.  Læge  Thaning  (Viskinde)   5   Kr. ;    prakt. 


Thorborg  (Hornsyld)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Torbensen  (N.  Vraa) 

4  Kr. ;  prakt.  Laege  Truelsen  (Lyderslev)  5  Kr. ;  prakt.  Lasge 
Tuxen    (Brønderslev)    4    Kr.;    Forstander   Ussing   (Jægerspris) 

5  Kr. ;  Distriktslæge  Varming  (Skagen)  5  Kr. ;  prakt.  Læge 
Vøhtz  (Aarhus)  10  Kr. ;  Overlæge  Weis  (Aarhus)  10  Kr. ; 
prakt.  Læge  Wille  (Kjøge)  5  Kr. ;  prakt.  Læge  Winge  (Aar- 
hus) 10  Kr. ;  prakt.  Læge  Zahlmann  (Aarhus)  5  Kr, ;  prakt. 
Læge  Øllgaard  (Raabymagle)  15  Kr.;  prakt.  Læge  Quortrup 
(Rønde)  2  Kr.;  prakt.  Læge  Rasmussen  (Snøde)  5  Kr.  =  76 1  Kr. 

lait  indkommet  1035  Kr.  +  761   Kr.  =  1796  Kr. 

Københavns  Lægeforenings  Inkassations- 
bureauer. 

1)  Den  indre  By. 

Kontor  Rømersgade  5  (Dr.  med.  Bentzen).  15.  og 
16.  i  hver  Maaned  KL  6 — 7^2. 

2)  Cliristianshavn — Amager. 

Kontor  Amagerbrogade  44  (Dr.  Milo).  15.  og  16.  i 
hver  Maaned  Kl.  6—7. 

3)  Vesterbro — Frederiksberg. 

Kontor  Vesterbrogade  94  (Dr.  Thomsen).  15.  og  16* 
i  hver  Maaned  6 — 77«. 

4)  Nørrebro — østerbro. 

Kontor  Elmegade  22  St.  (Dr.  Hygom).  14.  og  15. 
i  hver  Maaned  Kl.  4 — 5. 

5)  Nordre  Birk. 

Kontor  Villa  Tax,  Fredensvej,  Charlottenlund  (Dr. 
Boeck)  15.  og  16.  i  hver  Maaned  Kl.  6—7^2. 

Hvis  en  af  de  nævnte  Dage  er  en  Søn-  eller  Hellig- 
dag, da  holdes  Kontor  de  to  Dage  forud  for  den. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

KgL  Resolution  af  28.  Oktober  om  Oprettelsen  af 
et  Apothek  i  Haverslev  under  Aalborg  Amt,  Min.  Tid. 
1901  A.  pg.  299  Nr.  346. 

Bekendtgørelse  af  13,  Januar  om  et  Bygningsre- 
glement for  Taarnby  Kommune  under  Københavns 
Amt,     Lov  Tid.  B.  pg.  1.  Nr.  1. 


Bekendtgørelse  af  16,  Januar  om  en  Æudrifig  i 
Sundhedsvedtægten  for  Stege  Købstad,  (Forandring  i 
Kcrdkontrollen).     Lov  Tid.  B.  pg.  20  Nr.  2. 

Ledige  Kommunelægestilllnger.  Da  Funktions- 
tiden  for  de  ved  Forsørgelsesvæsenet  ansatte  25  Kommunelæger 
udløber  den  30.  April  d.  A.,  ville  disse  Stillinger  paany  være 
at  besætte  fra    1.  Maj  d.  A.  at  regne. 

Kommunelægen,  der  antages  for  3  Aar  ad  Gangen, 
lønnes  med  en  aarlig  Gage  af  1400  Kr.  og  vil  i  sin  Stilling 
have  at  følge  de  i  Regulativ  af  November  1896  indeholdte 
Forskrifter  saavelsom,  hvad  der  iøvrigt  maatte  være  eller  blive 
anordnet  med  Hensyn  til  Tjenesten  vedrørende  saavel  Alder- 
domsforsørgelsen som  Fattigforsørgelsen. 

Ovennævnte  Regulativ  for  Kommunelæger  er  henlagt  til 
Eftersyn  i  Magistratens  3die  Afdelings  1ste  Sekretariat  hver 
Søgnedags  Formiddag. 

Ansøgninger  om  disse  Stillinger,  stilede  til  Københavns 
Magistrat,  indsendes  til  Overpræsidenten  inden   14  Dage. 

Københavns  Overpræsidium,  den  29.  Januar  1902. 

Ledig  LSBgepladS.  Ved  Foreningen  for  Lægevagt- 
stationer er  i  Indre  Bys  Afdeling  en  Plads  ledig  for  en  Læge, 
som  har  Bolig  i  Karéen  mellem  Gothersgade  —  St.  Kongens- 
gade —  Fredericiagade  —  Kronprinsessegade. 

Ansøgninger  stilede  til  Foreningens  Hovedbestyrelse  mod- 
tages af  Lægeforeningens  Bureau  indtil   15.  Februar. 

Ledige  Kandidatpladser.  Ved  de  under  Magistratens 
2den  Afdeling  sorterende  Hospitaler  i  København  blive  4  Plad- 
ser som  Lægekandidat  ledige  henholdsvis  den  1.  April,  1. 
Maj,   1.  Juni  og   1.  Juli.  d.  A. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning,  Kost  og 
Opvartning.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  an- 
viste. Angaaende  Tjenestegangen  se  Opslag  paa  Kommune- 
hospitalets Operationsgang. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Op- 
lysninger om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontærtjeneste, 
samt  om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede 
Kursus  paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommune- 
hospitalets Kontor  indtil  den   15.  Februar  d.  A.  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  31.  Januar 
1902. 


ITniversitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Tirsdag  den  4.  Februar  forsva- 
rede prakt.  Læge  i  Viborg  Poul  Videbech  sin  for  Er- 
hvervelsen af  Doktorgraden  skrevne  Afhandling;  „Bidrag 
til  Læren  om  coxa  vara". 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr. 
Oskar  Bloch  og  Dr.  O.  Wanscher\  af  Tilhørerne  oppo- 
nerede prakt.  Læge  W,  Rager  og  prakt.  Læge  Chresten 
Lange, 

Handlingen  varede  fra  Kl,  2  til  5Vi. 

Personalia. 

Ordensdekoration.  Under  30.  Januar  er  Over- 
iæge  i  Hærens  Lægekorps  -4.  B,  J.  Schæffer  udnævnt 
til  Ridder  af  Dannebroge. 

Ansættelse.  C.  V,  Lodberg  er  ansat  som  Læge 
ved  Kryolithbruddet  i  Ivigtut  for  den  kommende  Saison. 

Dødsfald.  Prakt.  Læge  i  Havndal  ved  Randers 
Henrik  Ørsleffs  Hustru  Anna  Emilie  f.  Petersen  er  død 
den  2.  Februar  1902. 

Retssager  og  Domme. 

Lægers  Vidnepligt.  Viborg  Overret  har  den  27. 
Januar  stadfæstet  en  inden  Nørhald  m.  fl.  Herreders  ordinære 
Ret  den  26.  September  f.  A.  afsagt  Kendelse,  hvorved  blev 
forkastet  en  af  Læge  Larsen  i  Hadsten  nedlagt  Protest  mod 
under  en  af  en  Købmand  mod  sin  Hustru  anlagt  Skilsmisse- 
:sag  at  give  Oplysning  om,  hvorvidt  han  havde  undersøgt 
Hustruen  og  befundet,  at  hun  led  af  en  nærmere  angiven 
Sygdom. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang*s  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


1 


Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets" 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4— 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender'  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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Meddelelser  fra  Lageforeeingeiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Beretning* 
om  Lægernes  Enkekasse  i  1901  og  Uddrag  af  det 
reviderede  Regnskab  for  Enkekassen  og  de  med 
den  forbundne  Legater,  som  vil  blive  fremlagt  ved 
den  i  Marts  forestaaende  Generalforsamling. 

Lægernes  Enkekasse. 

Paa  Generalforsamlingen  d.  22,  Marts  var  de  af  Direk- 
rionen  foreslaaede  Ændringer  i  Lovene  blevne  endelig  ved- 
tagne og  stadfæstedes  derefter  ogsaa  af  Justitsministeriet. 
Hvad   derved   væsentligt  var  opnaaet   for  Interessenterne   var 

1)  Adgang  til  ogsaa  at  kunne  indtræde  med  en  4de  Partion, 

2)  at  Pensionen  fastsættes  med  et  saadant  Beløb,  som  Direk- 
tionen finder  forsvarligt  efter  Resultatet  af  den  Beregning, 
som  der  ved  de  regelmæssige  Opgørelser  af  Enkekassens  Sta- 
tus udføres  ved  Statsanstalten  for  Livsforsikring,  dog  saaledes, 
at  en  Enkes  Pension  ingensinde  formindskes.  I  Henhold  til 
den  sidste  Beregning  var  nu  Pensionen  bleven  sat  til  116 
Kr,  for  hver  Portion. 

Til  de  280  Interessenter  fra  1900  kom  der  7  nye;  da 
der  døde  9  og  udmeldte  sig  3,  var  deres  Tal  ved  Udgangen 
af  Aaret  27  3  (193  med  enkelt,  64  med  dobbelt  og  18  med 
tredobbelt  Portion). 

Til  de  109  Pension  snydende  kom  der  i  Aarets  Løb  5 
Enker;  da  der  døde  8  Enker,  var  der  ved  Aarets  Udgang 
106,  som  nøde  Pension,  hvoraf  4  Hold  Børn  og  5  med 
dobbelt  Pension. 

Som  Gaver  modtog  Enkekassen  ved  inddrevne  Honorarer 
(skænkede  af  Prof.  Bergh,  Prof.  Bloch,  Prof.  SchmiegeJow  og 
Dr.  Stage)  ialt  71   Kr.  59  Øre. 

Enkekassens  Formue.  En  Kapital  paa  20,000  Kr.,  som 
hidtil   havde   været  anbragt  i  et  Prioritetslaan  til  4^2  ®/o  her 


i  Staden,  var  bleven  udbetalt  i  Maj;  herved  og  ved  Aarets 
Overskud  kunde  der  i  Aarets  Leb  indkøbes  30,000  Kr.  4^^ 
^/q  Kreditforenings-  og  Kreditkasse-Obligationer,  og  desuden 
anbragtes  1000  Kr.  til  4^/^  ^/^  som  Laan  i  en  Byggeforenings- 
Ejendom.  Derved  forøgedes  Formuen  fra  308,050  Kr.  til 
318,250  Kr.  ved  Aarets  Udgang,  hvilke  vare  anbragte  i 
Prioritetslaan  til  5  %  20,000  Kr.,  til  41/2  *^/o  42,500  Kr.,  til 
4  ®/q  180,550  Kr.,  i  Kreditforenings-  og  Kasse-Obligationer 
^»1  41/2  7o  60,000  Kr.,  til  4  <>/o  6000  Kr.,  til  3^2  °/o 
9,200   Kr.;    desuden   indestod  i  Sparekassen  682  Kr.   510. 


Indtægt: 

Overført  fra  1900       1141  39 
Udbetalt    et    Prio- 
ritetslaan      20,000  00 

Afdrag   paa   Prio- 
ritetslaan           800  00 

Renter 13,170  35 

Kontingenter 10,078  31 

Policepenge 14  00 

Gaver 71  59 

45,275  64 


Udgift: 

Købt  Krdtf.  Obliga- 
tioner      30,009  60 

■  Anbragt  i  et  Prio- 

!      ritetslaan 1 ,000  00 

Pensioner 12,726  00 

Administration   . .         857  53 
fieholdning       ved 
Aarets  Slutning.         682  51 


45.275  64 


Legaterne: 
1.    Winklers  Legat.    (Kapital  20,900  Er.) 


Overført  fra   1900  .  .    155  33 
Renter 884  18 


1039  51 


Til    10   Distriktslæge- 

Enker 800  00 

Til  Legators  Gravsted  8  00 

Administration 1 8  00 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  213  51 

T03  9  5  \ 


2.    Simonsens  Legat.    (Kapital  5  000  Kr.) 


Overført  fra   1900  .  .    119  84 
Renter 228  65 


348  49 


Til  2   Enker 208  00 

Administration 5  21 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  135  28 

3~48"49 


3.     Kolera-Legratet.     (Kapital  4500  Kr.) 

Overført  fra   1900  . .      68  69      Til  2  Enker 140  00 

Renter 191  29      Administration 4  07 

I  Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  11591 

259  98  259  98 


4.    Etatsraad  Linds  Legat.    (Kapital  400  Kr.) 


Overført  fra   1899  .  .      13  79      Til   1   Enke  .  . 
Renter 1752      Administration 


31  31 


16  00 

35 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  14  96 

3T3I 


5.     Friis'  Legrat.     (Kapital  4500  Kr.) 

Overført  fra   1900..      82  21      Til  2  Enker 188  00 

Renter 195  79      Administration 3  91 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  .    .  86  09 

278~00                                 ~  278  00 


6.     O.  Bangs  Legat.     (Kapital  3000  Kr.) 

Overført  fra   1900  . .    143  60  ;  Til   1   Enke 1 10  00 

Renter 125  70  1  Administration 2  67 

I  Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  156  63 

269  30  1  269  30 


7      Tofts  Legat.     (Kapital  7  500  Kr.) 


Overført  fra  1900  . .      56  95 
Renter 339  76 


396  71 


Til  3  Enker 330  00 

Administration 6  79 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...      59  92 

396  71 


8.    H.  Christensens  Legat.    (Kapital  23,ioo  Kr.) 

Overført  fra   1900  .  .      41  29      Til  1  Enkeog4L«ge- 

Renter 921  39        døtre 500  00 

Til   1   af  Legator   be- 
stemt Person 333  32 

Administration 19  66 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...    109  70 

Q62  68  962  68 

9.    H.  Salomonsens  Legrat.    (Kapital  2500  Kr.) 

Overført  fra   1900  .  .      25  62      Til   1   Enke 97  00 

Renter 101  00      Administration 2  02 

Beholdning  .  ved 

Aarets  Slutning  ...  27  60 

126  62  126  62 

10.    PFlemes  Legrat.    (Kapital  52,200  Kr.) 

Overført  fra   1900.      199  33      Til   5   Enker 980  00 

Afdrag    paa    et  Pri-  Til    4    Slægtninge   af 

oritetslaan 200  00        Legator 980  00 

Renter 2037  29      Administration 41  38 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...    435  24 

2436  62  2436  62 

11.    Sophie  Gaméls  Hindelegat.    (Kapital  1 4.300  Kr.) 

Overført  fra   1900  .  .      27  86   !  TU    1   Enke  . 80  00 

Renter 502  63   1  Til   1    af  Legator  be- 
stemt Person 400  00 

Administration 10  09 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  40  40 

530  49  "  5T6~49 

12.     Fischers  Legat.     (Kapital   14,600  Kr.) 

Overført  fra   1900  .  .    167  15  Til  3  Enker 500  00 

Renter 523  08   I  Ad«jiinistration 10  94 

I  Beholdning  ved 

!  Aarets  Slutning 17^  29 

690  23   !  690  23 


13.    Steenbergs  Legat.    (Kapital  2000  Kr.) 

Overført  fra   1900  . .    166  71   1  Til   1   Enke 80  00 

Renter 86  71    I  Administration 173 

I  Beholdning            ved 

I  Aarets  Slutning  ...  171  69 

"253  42   I  258  42 


14.    Tsehernings  Legat.    (Kapital  2000  Kr.) 

Overført  fra  1900  .  .    1 1 1  44  |  Til  1   Enke 70  00 

Renter 74  47     Administration 1  48 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  114  43 

185  91    ■  185  91 


15.     Prof.  StorehS  Legat.     (Kapital  3500  Kr.) 

Overført  fra  1900..      33  02      Til   1   Enke 135  00 

Renter 1 55  40      Administration 3  18 

,   Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  50  24 

188  42  188^42 


16.    Caroline  Linds  Legat.    (Kapital  4300  Kr.) 

Overført  fra   1900  .  .      42  23      Til   1   Enke 120  00 


Renter 135  74 


177  97 


Administration 2  71 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  ...  55  26 

"  l'7y"97 


Den  aarlige  Generalforsannling  afholdes  Lørdagen  den 
15.  Marts  Kl.  3Vs  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Kolera  Legatet 

er  af  Direktionen  for  Lægernes  Enkekasse  tildelt  Fruerne 
Ida  Hempel  og  Theodora  Topp, 

LsBgeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  d.  30.  Januar  1902. 


Dagsorden: 

1.  Om  Indstilling    af  et   Medlem   fra   Jylland  til  det  fælles 
Enighedskammer. 

2.  Om  en  Lægeskole  i  Aarhus.  Emil  Muller. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Resolution  af  23.  Januar  om  Oprettelse  af 
et  Apothek  i  Brønshøj  By.     Min.  Tid.  B.  pg.  24. 

Bekendtgørelse  af  31.  Januar  om  offentlig  Aner- 
kendelse af  Sygekasser.     Lov.  Tid.  A.  pg.  12  Nr.  10. 

Ledige    Resepvelægepladser.     Ved  øresunds   og 

Helsingørs  Sygehospital  vil  en  ny  oprettet  Plads  som  Reserve- 
læge være  at  besætte  til  1.  April.  Ansættelsen  er  paa  mindst 
1  Aar.  Med  Pladsen  er  forbundet  et  aarligt  Vederlag  af 
600  Kr.  og  fri  Station,  med  Undtagelse  af  Vask.  Ansøg- 
ninger, stilede  til  Helsingør  Byraad,  insendes  inden  den  28. 
d.  M.  til  undertegnede  Formand  for  Byraadet. 
Helsingørs  Raadhus,  den  6.  Februar  1902. 

Rosenstand. 

—  Reservelægepladsen  ved  Silkeborg  Vandkuranstalt  er 
ledig  for  Sæsonen  1902.  Posten  lønnes  med  100  Kr.  maa- 
nedlig,  fri  Station  og  fri  Rejse.  Man  bedes  inden  1.  M«rts 
henvende  sig  til  Overlæge  Klee,  GI.  Kongevej  85,  2.  Sal. 
Søgnedage  Kl.  11 — 1.  Ansøgning  stiles  til  Silkeborg  Vand- 
kuranstalts  Bestyrelse  og  afleveres  til  Overlæge  Klee. 

Ledig  Assistentplads.  Posten  som  Assistent  ved 
Marthahjemmets  Poliklinik  er  ledig  fra  1 .  Marts  d.  A.  Arbejds- 
tid daglig  —  undtagen  Torsdag  —  Kl.  9  til  ca.  11.  Gage 
300  Kr.  p.  a.  Pladsen  besættes  for  et  Aar  med  eventuel 
Forlængelse. 

Ansøgninger,  stilede  til  Bestyrelsen,  bedes  inden  d.  20. 
ds.  sendt  til  Dr.  O.  Lendrop,  Nørrevold  21^. 

Ledige  Kandidatpladser.  Ved  det  kongelige  Frede- 
riks Hospital  bliver  den  1.  Maj  d.  A  en  Kandidatplads 
ledig  med  12  Maaneders  Tjeneste,  heraf  6  Maaneder  paa 
medicinsk  Afdeling  B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Af- 
deling D. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  75  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning   for  Middagsmad  paa  Vagtdage,   samt  fri 


Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om  An- 
søgerens Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den  10.  Februar  1902. 

K.  Teisen. 

—  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital  bliver  den  1. 
Maj  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig  med  15  Maaneders 
Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder  paa  Middelfart  Sinds- 
sygeanstalt, derefter  6  Maaneder  paa  Hospitalets  medicinske 
Afd.  A  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Afd.  D. 

Ansættelsen  ved  Middelfart  Sindssygeanstalt  er  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  Ansættelsen 
ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  75  Kr., 
inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  i  Godt- 
gørelse for  Bolig,  Brændsel  og   Lys  33  Kr.  33  Øre  mdl. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den   10.  Februar   1902. 

K,'  1  etsett' 

—  Ved  den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  bliver  den  1. 
April  d.  A.  en  Kandidatpost  med  12  Maaneders  Tjeneste 
ledig. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  7  5  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig,  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa  ikke  benytte 
anden  Bolig  end  den  ham  paa  Stiftelsen  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om  An- 
søgernes Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og  Volon- 
tørtjeneste samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget  Eks* 
amen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  den  19.  ds.  til 
Stiftelsen. 

Den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse,  den  5.  Februar  1902. 

XJniversitetsefterretniiiger. 

Læge  eksamen  i  Januar  1002.  G.  L.  C.  Biering, 
C.  /.  B.  Bjerregaard,   Else  K.  Budtz,   Laurits  Færch, 


y.  H.  P.  Johansen,  M.  T,  Krag,  J.  E.  Lohse,  O.  F. 
Møller,  Ch.  H.  S.  Petersen,  H.  O.  H,  P.  Petersen,  P. 
D,  Ch,  Rise,  O.  H.  B,  Stanter,  Oluf  Thomsen,  IdOr 
K,  J.   Vogel  laudabilis. 

J,  O,  Jacobsen,  Johannes  Kirkeby,  W.  L.  Mahler^ 
H.  C.  Meiniche,  H.  N,  B,  Møller,  Poul  Møller,  R.  J. 
K,  Møller,  Niels  Nielsen,  G.  V:  Petersen,  J.  Fr.  V, 
Poser,  H.  E.  Saabye.  S.  F.  Thygesen,  A.  Ch,  Øst 
haud  ilaud  I. 

27  Kandidater  indstillede  sig  til  Eksamen,  hvoraf 
14  opnaaede  laudabilis  og  13  haud  ilaud  I. 

Personalia. 
Opdensdekoration.     Under  6.  Feb.  er  Prof,  Over- 
læge Dr.   med.    Griinfeld  udnævnt  til  Ridder  af  Danne- 
brog. 

Navneforandring.  Enke  efter  prakt.  Læge  Jens^ 
Carl  Jensen  af  Vamdrup  har  ved  kgl.  Resolution  af  2. 
August  1901  faaet  Tilladelse  til  for  sig  og  sine  Sønner 
at  føre  Navnet  Nording. 

Dødsfald.  Theodor  Collin,  Prof  er  død  den  10, 
Februar  1902.  —  Født  2.  Novb.  1815.  —  Student  33. 
Lægeeksamen  41.  Overskibslæge  47 — 48.  Læge  ved 
det  kgl.  Theater  49—94.  Tit.  Professor  59.  R.*  85. 
Dbm.  64. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag: 
fra  6—7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  8  4*         Predig  dei  21.  Februar.  4»  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  25.  Februar  Kl.  7^1^: 
Prof.  Dr.  Saxtorph:  Tuberculosis  ileo-coecalis. 
Dr.  med.    Wichmann:  Dr.  Kobrahs  Apparat  til  Ste- 
rilisation af  Børnemælk. 

Boskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholder  MøFde   Tirsdag   den  25.   Februar   1902  Kl.  5  i 

Hotel  „Prinsen". 

Dagsorden: 

] .  Kontigentopkrævning  til  den  alm.  danske  Lægeforening 
og  Kredsforeningen.  De  ikke  Mødende  bedes  betale 
Kontingentet  til  Dr.  Hertel  inden  15.  Marts;  efter  den 
Tid  opkræves  det  ved  Postopkrævning. 

.2.    Mindre  Meddelelser  fra  Formanden. 

3.  En  Voldgiftskendelse  med  Oplysninger  om  Stridens  Op- 
komst og  Afslutning. 

4.  Forslag  om  Tilføjelse  i  Kredsforeningens  Love  om  Frem- 
gangsmaaden  mod  Medlemmer,  der  restere  med  Kontin- 
genter. 

5.  Fastsættelse  af  Bogindholdet  i  vort  medicinske  Lasseselskab. 

6.  Meddelelser  om  Inkassationsbureauet  ved  Dr.  Schrøder. 

Bondrop  Hammer, 

Lægeforeningen  for  Aalborg  Amt 

afholdt  ekstraordinært  Møde  den  6.  Januar  Kl.  7. 

1.  Til  Valg  til  Enighedskammeret  for  Læger  og  Sygekasser 
i  Danmark  indstilledes  Stadslæge  Lunddahl,  Aarhus,  Dr. 
Madvig,  Kolding  og  Sygehuslæge  Schrader,  Aalborg. 

.2.    Det    vedtoges,    at    Foreningen    opretter    et    Inkassations- 


bureau  for  Aalborg  og  nærmeste  Omegn.  Dr.  med. 
Torrild  valgtes  til  Formand  og  Dr.  Sohradcf  til  Kasserer 
for  Bureauet.  J,  Eschen. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Skrivelse  af  4.  December  1901  fra  Justitsmini- 
steriet (til  Amtmanden  over  Svendborg  Amt).  I  Anledning 
af  den  med  Hr.  Kammerherrens  Skrivelse  af  16.  f.  M.  her- 
til indsendte  Sag,  hvori  Politimester  N.  N.  i  A.  Birk  besværer 
sig  over  Distriktslæge  O.  O.  i  B.  i  Anledning  af  dennes  For- 
hold med  Hensyn  tU  en  til  den  24.  September  d.  A.  be- 
rammet legal  Ligsynsforretning,  har  Ministeriet,  der  ikke 
finder  Anledning  til  at  gaa  ind  paa  Enkelthederne  i  det  fore- 
liggende Tilfælde,  ment  at  burde  indskrænke  sig  til  at  be- 
mærke følgende  som  Vejledning  i  fremtidige  Tilfælde  saavei 
for  Politimesteren  som  for  Distriktslægen: 

Det  følger  af  Lov  Nr.  46  af  4.  Maj  187  5  §  2,  jfr. 
Justitsministeriets  Skrivelse  Nr.  40  af  23.  Juni  187  5  og  Nr. 
8  af  12.  Januar  1885  —  hvorefter  ved  forefaldende  legale 
Ligsyns  Foretagelse  Politimesterens  og  Lægens  Undersøgelse 
bør  ske  samtidigt,  og  Embedslægen  skal  benyttes,  naar  der 
ikke  foreligger  særlige  Hindringer  for  hans  Medvirkning  — 
at  Politimesteren,  forinden  han  berammer  Forretningen,  bør 
konferere  med  Embedslægen  om  Tiden  for  sammes  Afholdelse. 
Medens  derhos  paa  den  anden  Side  Embedslægens  private 
Praksis,  bortset  fra  ganske  særlige  Tilfælde,  ikke  i  og  for  sig 
afgiver  tilstrækkelig  Grund  for  Embedslægen  til  at  vægre  sig 
ved  at  deltage  i  Ligsynet  til  det  af  Politimesteren  foreslaaede 
Tidspunkt,  forudsættes  det  dog  herved,  at  der  fra  Politime- 
sterens Side  ligeoverfor  betimeligt  fremsatte  og  begrundede 
Indsigelser  mod  den  foreslaaede  Tid  vises  enhver  med  det 
foreliggende  Tilfældes  Beskaffenhed  forenelig  Imødekommen- 
hed lige  overfor  de  Hensyn,  som  skyldes  Embedslægens  pri- 
vate Praksis,  og  navnlig  forudtrufne  Aftaler,  hvis  Tilside- 
sættelse vilde  medføre  væsenlige  Ulemper  for  Embedslægens 
Klientel. 

Ministeriet  tror  at  burde  tilføje,  at  man  bestemt  gør 
Regning  paa,  at  Statens  Embedsmænd  bestræbe  sig  for  at 
stille  sig  i  et  saadant  Forhold  til  hinanden,  at  Kontroverser 
som  den  i  det  foreliggende  Tilfælde  opstaaede  ikke  gen- 
tage sig. 

Ledig*  Kandidatplads.  Ved  det  kongelige  Frede- 
riks Hospital  bliver  den  1.  April  d.  A.  en  Kandidatplads 
ledig  med  6  Maaneders  Tjeneste  paa  kirurgisk  Afdeling  C. 


Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  75  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vap^tdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om  An- 
søgerens Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den  18.  Februar  1902. 

K,  Teisen. 

Tilladelse  tU  at  udøve  Tandlægrevlrksomhed  er 

er   under  5.   Februar    meddelt  Fru  Kirsten  Høgsbro  f, 
Thomsen. 

nniversitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Den  12.  Februar  forsvarede 
Læge  E,  Hauch  sin  for  Erhvervelsen  af  Doktorgraden 
skrevne  Afhandling:  „Om  Nyrernes  Anatomi  og  deres 
Udvikling**. 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr.  J. 
Fibiger  og  Dr.  Fr,  C.  C.  Hansen.  Af  Tilhørerne  op- 
ponerede prakt.  Læge  V.  E.  O.  Hamburger. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2  til  5^4- 

Personalia. 

Søværnets  Lægekorps.     Underlægerne  C.  Jensen 
Vestergaard  og  E.  F.  C.  L.  d'Auchamp  ansættes  som 
Reservelæger  ved  Søværnet  fra  den  1.  n.  M.  at  regne. 

Dødsfald.  Jacob  Wittrup,  prakt.  Læge  i  Rødby, 
er  død  dersteds  den  13.  Februar  1902  —  Født  11.  Ok- 
tober  1858.  —  Student  76.  —  Lægeeksamen  85.  — 
Kst.  Kandidat  ved  Fred.  Hosp.,  Komm.  Hosp.  og  Garn. 
Hosp.  Reservelæge  i  Søværnet  Foraar — December  86. 
—  Prakt.  i  Rødby  fra  87. 

Gift  7.  December  1886  med  Mathea  Emilie  Erichsen, 
som  overlever  ham. 


Retssager  og  Domme. 

Forlig  indgaaet  under  Københavns  Forlige- 
kommission  den  18.  Februar  1902  (i  Sagen  Læge  J. 

Kiihl  mod  Redaktør  Johs.  Hansen).  Parterne  mødte  personlig 
og  forligtes  saaledes,  at  Indklagede  forpligtede  sig  til  i  det 
den  17.  eller  18.  ds.  udkommende  Nr.  af  „Middagsposten" 
paa  det  for  slige  Berigtigelser  i  Bladet  sædvanlige  Sted  og 
med  „skudt**  at  optage  en  Undskyldning  af  følgende  Indhold 
med  Overskrift:   „Morfinrecept**. 

I  en  Artikel  i  „Middagsposten**  Nr.  31  af  1.  ds.  fore- 
findes en  Bemærkning  om,  at  Opium  og  Morfin  kan  for- 
skaffes ved  at  betale  Læger  derfor,  f.  Eks.  Dr.  Kiihl  paa 
Vesterbro,  hvor  en  saadan  Recept  leveres  for  2  Kr.  Efter 
indhentede  nærmere  Oplysninger  savner  den  omtalte  Bemærk- 
ning, Dr.  KUhl  angaaende,  al  Grund.  Redaktionen  beklager 
derfor  Artiklens  Fremkomst  forsaavidt.  Indklagede  forpligter 
sig  derhos  til  at  betale  Overretsprokurator  I.  L.  Lassen's 
Regning  skadesløst  paa  Anfordring  og  yderligere  at  betale 
100  Kr.  til  Fribolig  for  Lægeenker  inden  8  Dage  fra  Dato. 
Beløbet  betales  til  Dr.  med.  Kjærgaard,  GI.  Kongevej   174. 

Det  indgaaede  Forlig  blev  af  de  Mødende  med  deres 
Underskrifter  i  Protokollen  bekræftet. 

Retssag:  om  Lægrehonorar.  Under  en  ved  Køben- 
havns Gældskommisston  anlagt  Sag  paastod  Citanten,  Dr. 
med.  J.,  Indstævnte,  Slagtermester  N.,  tilpligtet  at  betale  80 
Kr.,  som  han  skulde  skylde  for  ydet  Lægehandling,  ifølge 
ham  tilstillet  specificeret  Regning.  Indstævnte  paastod  sig 
principalt  frifunden;  subsidiært  paastod  han  den  Citanten  til- 
kommende Betaling  fastsat  efter  Bestemmelserne  i  Fr.  4.  De- 
cember 1672  §  10  og  PL  14.  Maj  1813,  mest  subsidiært 
Betalingen  fastsat  ved  Skøn  af  uvillige  inden  Retten  udmeldte- 
Mænd. 

Det  var  uomtvistet,  at  Indstævnte,  da  hans  daværende- 
Husbestyrerinde  i  Efteraaret  1897  laa  syg  af  Blindtarmsbe- 
tændelse, efter  Forslag  af  den  Læge,  som  behandlede  hende, 
og  hvem  han  senere  har  betalt  herfor,  samtykkede  i,  at  denne 
tilkaldte  Citanten,  samt  at  Citanten  derefter  i  September  og 
Oktober  s.  A.  i  Forening  med  bemeldte  Læge  behandlede 
Patienten,  indtil  hun  efter  nogle  Ugers  Forløb  afgik  ved 
Døden;  og  efter  det  saaledes  foreliggende  vilde  Indstævntes 
principale  Paastand,  der  var  støttet  paa,  at  han  ikke  skulde 
have  paadraget  sig  nogen  Forpligtelse  til  overhovedet  at  ho- 
norere Citanten,  ikke  kunne  tages  til  Følge. 


Da  derhos  de  ved  de  fornævnte  Lovbestemmelser  fast- 
satte Minemaltakster  ikke  efter  de  Oplysninger,  der  forelaa 
om  Indstævntes  økonomiske  Stilling,  vilde  kunne  komme  til 
Anvendelse,  blev  Spørgsmaalet,  hvorvidt  Citantens  Regning, 
som  af  Indstævnte  gjort  gældende,  maatte  anses  ubillig.  Der 
maatte  efter  Proceduren  gaas  ud  fra,  at  Citanten  i  det  om- 
handlede Tidsrum  havde  aflagt  Patienten  8  Sygebesøg,  samt 
at  han  under  et  af  disse  havde  udpumpet  Maveindholdet  og. 
derefter  foretaget  Laboratorieundersøgelse  af  dette,  og  da  Ind- 
stævntes sidstnævnte  Indsigelse  herefter  og  ved  Sagens  øvrige 
Oplysninger  ikke  fandtes  at  kunne  tages  til  Følge,  blev  Ind- 
stævnte dømt  til  at  betale  Citanten  det  paastævnte  Beløb  med 
Renter  og   1 1   Kr.  22  Øre  i  Omkostninger. 

Spørgsmi^al  og  Svar. 

Sp.  134.  Jeg  tillader  mig  at  udbede  mig  Bureauets 
juridiske  Konsulents  Mening  i  følgende  Sag:  Jeg  har  i  en 
Aarrække  været  Kommunelæge  her,  og  Ordlyden  for  mine 
Forpligtelser  som  saadan  er  følgende:  „pligtig  til  uden  Be- 
taling at  tilse  og  behandle  B.  Kommunes  Fattiglemmer,  naar 
det  forlanges*.  Dette  er  senere  udlagt  af  Amtet  saaledes, 
at  jeg  skulde  være  pligtig  til  at  behandle  gratis  „samtlige  i 
Kommunen  værende  Personer,  der  modtage  Understøttelse  af 
Kommunekassen  uden  Hensyn  til,  hvor  de  paagældende  er 
forsørgelsesberettigede**.  Dette  har  jeg  funden  mig  i,  da 
Kommunen  her  i  alle  Tilfælde  er  ydende.  Men  nu  skete  det 
i  1901,  at  en  hjemløs  Tysker  uden  Indfødtsret,  havnede 
her  i  Sognet,  laa  her  et  Par  Maaneder,  døde  og  blev 
begravet  —  og  nu  nægter  Amtet  mig  Betaling  for  ydet  Læge- 
hjælp; er  dette  rigtigt?  Som  hjemløs  falder  hans  Forsørgelse 
paa  Amtets  Fattigkasse  —  og  selv  om  hans  Forplejning  osv. 
er  udredt  gennem  Kommunekassen,  er  det  dog  ikke  den,  der 
i  Virkeligheden  har  ydet  Understøttelsen  —  og  samtlige  Ud- 
gitter  —  min  Regning  undtagen  —  ere  ogsaa  blevne  refun- 
derede af  Amtet. 

Hvem  har  Ret,  Amtet  eller  Deres  ærb.  E.   H. 

Sv.  Kontraktens  Bestemmelser  om  Lægens  Pligt  til 
at  behandle  B.  Kommunes  Fattiglemmer  maa  efter  Bure- 
auets juridiske  Konsulents  Formening  ligesom  af  Amtet 
antaget  sikkert  forstaas  saaledes,  at  den  omfatter  Behandling 
af  alle  Fattigpatienter  i  B.  Kommune,  der  oppebærer  Hjælp- 
af  denne,  selv  om  Udgifterne  herved  helt  eller  delvis  refun- 
deres Kommunen  andetstedsfra,  jfr.  Besvarelsen  i  1899  Nr.  9. 
Spørgsmaalet  hører  iøvrigt  under  Domstolenes  Afgørelse. 


Sp.  135.  Naar  et  Sogneraad  sender  Distriktslægen  til 
Ligsyn  udenfor  ^/^  Mil  fra  hans  Bolig,  er  det  da  ikke  for- 
pligtet til  at  betale  Distriktslægen  foruden  Betaling  (fuld)  for 
Ligsyn  og  Dødsattest  tillige  sædvansmæssig  Betaling  for  et 
Sygebesøg.  L.   H. 

Sv.  Den  juridiske  Konsulent  besvarer  Spørgsmaalet 
derhen,  at  der  ifølge  Ligsynsloven  af  2.  Januar  1871 
§  8  for  det  omspurgte  Ligsyn  tilkommer  Distriktslægen  for- 
uden fri  Befordring  sædvansmæssig  Betaling  for  et  Sygebesøg, 
men  ikke  ved  Siden  af  denne  den  særlige  Betaling  for  Lig- 
syn og  Dødsattest,  jfr.  Justitsministeriets  Skrivelse  af  17. 
September  1873  og  9.  Oktober  1873  (Ministerial  Tidende 
A.  Nr.   243  og  260). 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
'Cr  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang*s  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiltelse. 
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Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Fribolig  for  Lægeenker. 

Regnskabsaaret  fra  1.  April   1901  til  31.  Marts   1902. 

(Fortsat  fra  Nr.   6). 

Rettelse,  Prakt.  Læge  Mundt  (Rudkjøbing)  er  fejlagtig 
opført  paa  Listen  over  Bidragsydere  i  Nr.  6  med  5  Kr. 
Dette  Bidrag  var  allerede  optaget  paa  Listen  over  Bidrags- 
ydere i  Nr.  5.  Summen  761  Kr.  i  Nr.  6  maa  derfor  rettes 
til  756  Kr.  og  den  samlede  Sum  til  1035  Kr. +  7  56  Kr. 
=  1791    Kr. 

Trykfejl.  Sygehuslæge  Stub  (Assens)  staar  i  Listen  over 
Bidragsydere  i  Nr.   6  opført  med  2   Kr.  i  Stedet  for  5  Kr. 

København,     Kommunelæge  W.  Knudsen  20  Kr. 

Provinserne.  Prakt.  Læge  Andersen-True  (Gjerlev)  2 
Kr. ;  prakt.  Læge  Fabricius  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge 
Fevejle  (Dalbyover)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Gad  (Faarup)  2  Kr. ; 
Korpslæge  Harboe  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Ingerslev 
{Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Jacobsen  (Randers)  2  Kr. ; 
Distriktslæge  Kampmann  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  H. 
Kruse  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Langballe  (Randers)  2 
Kr. ;  prakt.  Læge  Larsen  (Hadsten)  2  Kr. ;  Sygehuslæge 
Lassen  (Randers)  2  Kr. ;  Distriktslæge  Liebe  (Mariager)  2  Kr. ; 
prakt.  Læge  Linde  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Madsen 
•(Harridslev)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Michelsen  (Hammershøj)  2 
Kr. ;  prakt.  Læge  Neergaard  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge 
Pontoppidan  (Randers)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Sørensen  (Had- 
sten) 2  Kr. ;  prakt.  Læge  Sørensen  (Randers)  2  Kr. ;  prakt. 
Læge  Vibe-Nielsen  (Laurberg)  2  Kr. ;  prakt.  Læge  Vogelsang 
(Randers)  2  Kr. ;  Distriktslæge  Krebs  (Vordingborg)  10  Kr.; 
prakt.  Læge  D.  Bølling  (Ringsted)  5  Kr.  Et  ubenyttet  Tele- 
gramgebyr 0,50  Kr.;  Distriktslæge  Morell  (Slagelse)  5  Kr. 
=  64  Kr.   50  Øre. 

lait  altsaa  indkommet  1791  Kr.  -{-  20  Kr.  +  64  Kr. 
50  Øre  =  187  5  Kr.   50  Øre. 


Nørre-  og  østerbros  Lægeforening. 

afholder  Møde  Fredag  den   7.   Marts   Kl.   6  i  Myginds- 
Lokale  (Linnésgade  25).     Middag  å  2  Kr. 

Wichmann. 

Formand. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  den  20.  Februar  1902. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden  (deriblandt  Regnskabsaflæg- 
gelse). 

2.  Sygestatistik. 

3.  Dr.  Prior:  Et  Tilfælde  af  Fraktur  og  Luxation  af  capi- 
tulum  radii,  behandlet  ved  Exstirpation  (Demonstratior> 
af  Patienten). 

4.  Indstilling  af  et  Medlem  til  Enighedskamret.  Stadslæge^ 
Lunddahl  indstilledes. 

5a.  Valg  af  Bestyrelse :  Muller,  Formand,  Tage-Hansen,  Næst- 
formand, Mohr,  Sekretær  genvalgtes. 

b.  Valg  af  Voldgiftsrettens  Medlemmer.  I  Stedet  for  Weis,, 
der  ikke  ønskede  Genvalg  paa  Grund  af  forestaaende 
Bortrejse,  valgtes  Lunddahl.  Schåffer  genvalgtes.  Til 
Suppleant  valgtes  Zahlmann. 

c.  Valg  af  Sygekasseudvalg.  Bayer,  Løchte,  Løw,  Mohnsen, 
Schåffer  genvalgtes. 

d.  Valg  af  Avertissementsudvalg  for  2  Aar.  Bayer,  Winge,. 
Zahlmann  genvalgtes. 

e.  Valg  af  Forsikringsudvalg  for  2  Aar.  Lange,  Prior  gen- 
valgtes. 

6.  Dr.  med.  Nordentoft:  Et  Forslag  til  Bekæmpelse  af  Tu- 
berkulose. 

Dr.  med.  Nordentofts  Forslag. 

Lægeforeningen    for   Aarhus   og   Omegn    udtaler,    at  den 
vilde  anse  for  særdeles  ønskelig  en  Tilføjelse  til  Lov  af 
31.  Marts   1900  af  omtrent  følgende  Indhold: 
Ret   til   vederlagsfri   Behandling  som    efter   Lovens   §  2, 
Stk.    6,     har    enhver    sengeliggende    og    expectorerende 
Phthisiker  eller  Patient  med  anden  smittefarlig,  tuberkuløs 
Sygdom,  naar  en  Læge  attesterer,  at  saadan  Indlæggelse 
er    ønskelig    af    Hensyn    til    Smittefare    og   begrundet 
daarlige  hygiejniske  Forhold  i  Hjemmet. 
Tvungen  vederlagsfri  Indlæggelse  skal  ske  af  enhver  Pa- 
tient af  nævnte   Art,   som    ikke  i  Hjemmet   kan  faa  sit 


eget  Sygeværelse,  i  hvilket  ingen  anden  sover,  samt 
naar  ellers  særlige  Forhold  og  betydelig  Fare  for  Smitte- 
overførelse  gøre  Indlæggelsen  ønskelig.  Tillige  af  vrang- 
villige, urenlige  Phthisikere,  som  røbe  manglende  god 
Villie  til  at  iagttage  de  dem  foreskrevne  Forsigtigheds- 
regler. Indlæggelsen  sker  ved  Sundhedskommissionen 
efter  Lægens  Indstilling. 

Den  i  Lovens  §  23,  Stk.  2,  omtalte  vederlagsfri  Desin- 
fektion efter  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  udvides  tik 
at  gælde  ogsaa  andre  smittende  Former  af  Tuberkulose, 
gøres  obligatorisk  for  alle  Tilfælde  og  udvides  til  ogsaa 
at  ske  ved  Flytning  af  en  saadan  Patient  og  overhovedet 
under  hele  Sygdommens  Forløb,  saa  ofte  Patienten  eller 
dennes  Paarørende  ønske  det,  og  Lægen  attesterer  Øn- 
skeligheden heraf. 

Indtil  saadan  Lovændring  kan  ske,  udtaler  Lægefore- 
ningen Ønskeligheden  af,  at  Amts-  og  Byraad  benytte 
sig  af  den  dem  i  Lovens  §  2,  Stk.  7,  givne  Ret  til  at 
yde  vederlagsfri  Sygehusbehandling  i  de  ovenfor  nævnte 
Tilfælde  samt  til  at  give  den  vederlagsfri  Desinfektion 
for  Tuberkulose  den  ovenfor  angivne  Udstrækning. 
Et  Eksemplar  af  denne  Lægeforeningens  Udtalelse  til- 
stilles Amts-  og  Byraad. 

Forslaget  forkastedes.  En  Henvendelse  til  Amts-  og 
Byraad  af  omtrent  samme  Indhold  som  Forslagets  Stk. 
5  vedtoges. 
7.  Forslag  fra  Avertissementsudvalget :  Vedtægtens  „Andre 
Bestemmelser"  §  3  c  første  Punktum  forandres  til :  „Ved 
Bortrejse  og  Hjemkomst  eller  ved  Sygdom  og  Helbredelse 
maa  averteres  indtil  3  Gange  for  hver.  Varer  Bortrejse 
eller  Sygdom  længere  end  1  Maaned,  maa  der  averteres 
1  Gang  for  hver  14de  Dag.**     Forslaget  vedtoges. 

Emil  Miiller. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgof'clsc  af  25.  Januar  om  Tillæg  til  SunU- 
hedsvedtægten  for  Nyborg  Købstad,  (Udvidelse  at  Ved- 
tægten til  en  Del  af  Markjorderne  og  Forbud  mod  Svine- 
hold).    Lov  Tid.  B.  pg.  21  Nr.  3. 

Bekendtgørelse  af  17.  Februar  om  Foranstaltninger 
mod  Indførelse  i  Riget  af  Børnekopper  fra  London. 
Lov  Tid.  A.  pg.  24  Nr.   18. 


Ledige  Kandidatpladser.  Paa  Københavns  Amts 
Sygehus  i  Frederiksberg  bliver  til  1.  April  d.  A.  en  fast 
Lægekandidatplads  ledig.  Ansøgning,  stilet  til  Direktionen, 
sendes  til  Sygehusets  Overlæge  inden  d.   9.  Marts  d.  A. 

—  Paa  Københavns  Amts  Sygehus  i  Frederiksberg 
bliver  til  1.  Maj  en  Plads  ledig  paa  5  Maaneder.  Ansøg- 
ning, stilet  til  Direktionen,  sendes  til  Sygehusets  Overlæge 
inden  d.   9.  Marts  d.  A. 

Personalia. 
Udnævnelser.     Overlæge    Dr.    med.    E.  Rosenthai 
er  genvalgt   som  Overlæge  ved  Kommunehospitalet  for 
6   Aar.   —  Samtlige    Kommunelæger   i    København    har 
faaet  Genansættelse  fra  1.  Maj  d.  A. 

Ansættelse.  Kst.  Reservelæge  ved  Alm.  Hospital 
og  Alderdomshjemmet  A.  Kåhler  har  faaet  fast  An- 
sættelse fra  1.  Marts. 

Bopælstilladelse.    Justitsministeriet  har  tilladt  Stifis- 

tysikus  Dr.  med.  C.   F.  A.  Hansen  af  Nysted  foreløbigt 

for  et  Aar   fra   13.   Februar  at   regne  at  blive  boende  i 

Nysted. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 

er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 

fra  6—7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Banges  Kontor  er  Nygade  Nr.  4^  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  jff.  P.  Ørum. 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  11.  Marts  Kl.  VV«- 
Overkirurg   Dr.    Tscherning:    Personlige    Erfaringer 
over  operativ   Behandling  af  Processus  vermiformus  Li- 
delse. 

Reservekirurg   Schaldemose:    Tilfælde    af  tuberkuløs 
Bronchialglandel  med  Perforation  til  Bronchus. 

ITlykkesforsikringslægeme 

holde  Møde  Torsdag  den    13.  Marts  Kl.    8  i  Medicinsk 
Selskabs  Lokale. 

Dr.  med.  Slomann:  Om  Tuberkulose  og  Trauma. 

Biintzen. 

Roskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  den  25.  Februar  1902. 

1.  I  Henhold  til  indhentede  Oplysninger  vedtoges  Udkastet 
til  en  fælles  Takst  for  de  sjællandske  Sygekasser  ufor- 
andret. 

2.  Formanden  meddelte  Resultatet  af  en  Voldgiftssag. 

3.  Det  vedtoges  at  tilføje  i  Lægekredsens  Vedtægter  føl- 
gende Bestemmelse:  „Naar  et  Medlem  ikke  i  3  paa  hin- 
anden følgende  Aar  har  betalt  sit  Kontingent,  bliver 
han  at  betragte  som  udtraadt  og  kan  ikke  genoptages^ 
før  han  har  betalt  de  resterende  Kontingenter/ 

4.  Dr.  Schrøder  meddelte,  at  Ink^ssationsbureauet  vil  træde 
i  Kraft  L  April  d.  A.  og  fremlagde  de  forskellige  der- 
til hørende  Blanketter  og  Journaler. 

5.  Til  Suppleant  i  Voldgiftsretten  valgtes  Professor,  Overlæge 
Rohmell.  Bondrop  Hammer^ 

Formand. 


Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  16.  Februar  om  en  Sundheds- 
vedtægt for  Rørby  Kommune  under  Holbæk  Amt.  Lov 
Tid.  B.  pg.  23  Nr.  5. 

Ledige  Kandidatposter  ved  det  kongelige  Fre- 
deriks Hospital.  Det  meddeles  herved  foreløbig,  at  der 
endnu  i  indeværende  Aar  vil  blive  følgende  Kandidatposter 
ledige  ved  der  kongelige  Frederiks  Hospital: 

Den  1.  Ju'di,  En  Post  paa  12  Maaneder,  6  paa  me- 
dicinsk Afdeling  A,  6  paa  kirurgisk  Afdeling  C. 

Den  1.  Juli.  En  Post  paa  15  Maaneder,  hvoraf  de  3 
første  ved  Vordingborg  Sindssygeanstalt  og  derefter  6  Maa- 
neder  paa  medicinsk  Afdeling  A  og  6  Maaneder  paa  kirur- 
gisk Afdeling  C. 

Den  1.  August.  En  Post  paa  15  Maaneder,  hvoraf  de 
3  første  ved  Middelfart  Sindssygeanstalt  og  derefter  6  Maa- 
neder paa  medicinsk  Afdeling  B  og  6  Maaneder  pa^  kirur- 
gisk Afdeling  D. 

Den  1.  September.  En  Post  paa  15  Maaneder,  hvoraf 
de  3  første  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt  og  derefter  6  Maa- 
neder paa  medicinsk  Afdeling  A  og  6  Maaneder  paa  kirur- 
gisk Afdeling  C. 

Den  1.  Oktober,  a:  Kn  Post  paa  15  Maaneder,  hvoraf 
de  3  første  ved  Vordingborg  Sindssygeanstalt  og  derefter  6 
Maaneder  paa  medicinsk  Afdeling  B  og  6  Maaneder  paa  ki- 
rurgisk  Afdeling  D. 

—  b :  En  Post  paa  1 1  Maaneder,  hvoraf  5  paa  medicinsk 
Afdeling  B  og  6  paa  kirurgisk  Afdeling  C. 

Den  1.  November.  En  Post  paa  15  Maaneder,  hvoraf 
de  3  første  ved  Middelfart  Sindssygeanstalt  og  derefter  6 
Maaneder  paa  medicinsk  Afdeling  A  og  6  Maaneder  paa  ki- 
rurgisk Afdeling  D. 

Den  1.  December.  En  Post  paa  15  Maaneder,  hvoraf 
de  3  første  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt  og  derefter  6  Maa- 
neder paa  medicinsk  Afdeling  B  og  6  Maaneder  paa  kirur- 
gisk Afdeling  C. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  den  27.   Februar  1902. 

K.  Teisen. 
Personalia. 

Udnævnelser.  Under  26.  Februar  er  prakt.  Læge 
i  Ringkjøbing  V.  Strandbygaard  udnævnt  til  Distrikts- 
læge i  Ringkjebing  med  tilhørende  Landdistrikt. 


—  Under  1.  Marts  er  G.  Koppel  udnævnt  til  Læge 
i  Godthaabs  Lægedistrikt  i  Grønland. 

—  Prakt.  Læge  i  Vils  F.  Arends  er  udnævnt  til  Kom- 
munelæge i  Brande  fra  1.  April. 

—  Under  15.  Februar  er  Visitator  ved  Kommune- 
hospitalet C.  C.  Riis  beskikket  til  Fængselslæge  ved 
samtlige  københavnske  Fængsler. 

Nedsættelse.  /.  P.  Larsen  har  nedsat  sig  i  Fre- 
derikshavn den  L  Marts. 

Retssager  og  Domme. 

Lægens  Vidnepligt.  Ved  Viborg  Landsoverret  er 
følgende  Sag  paakendt  den  27.  Januar  1902.  Sagens  nær- 
mere Omstændigheder  ere  følgende: 

Under  en  af  Indstævnte,  Købmand  N.  N.  i  O.,  mod 
hans  Hustru,  til  fuldstændig  Ophævelse  af  deres  Ægteskab, 
anlagt  Retssag,  lod  han  ved  Nørhald  m.  fl.  Herreders  Ret 
optage  et  Tingsvidne  og  indstævnede  under  dette  Gi  tanten » 
Læge  F.  C.  L.  B.  Larsen  af  Hadsten,  for  som  Vidne  at 
afgive  Forklaring  til  Oplysning  under  bemeldte  Retssag.  Ved 
Vidnesagens  Inkamination  fremlagde  Indstævnte  derefter  skrift- 
lige Vidnespørgsmaal    til  Citanten  af  følgende  Indhold: 

1. 
Kender    De   Sagens    Parter,    Købmand   N.    N.   af  O.   og 
Hustru? 

2. 
Har  De  en  eller  flere  Gange  underkastet  Hustruen  Læge- 
undersøgelse ? 

3. 
Har  De  derved    befundet,  at  hun    lider   eller   i    alt   Fald 
paa  Undersøgelsens  Tid  led  af  Sygdom  af  syfilitisk  Natur? 

og  begærede,  idet  Gitanten  var  mødt,  Tingsvidnet  fremmet. 
Gitanten  erklærede  imidlertid,  at  han  ikke  ansaa  sig  for- 
pligtet eller  berettiget  til  at  afgive  Vidnesbyrd  om  Forhold, 
som  angaa  hans  Praksis,  og  paaberaabte  sig  i  saa  Henseende 
Forordn,  af  4.  Decbr.  1672,  imedens  Indstævnte  paa  sin 
Side  vedblev  sin  Begæring  om  Vidneførslens  Fremme,  idet 
han  gjorde  gældende,  at  der  ikke  i  Lovgivningen  findes  nogen 
Bestemmelse,  som  fritager  praktiserende  Læger  fra  at  vidne 
om,  hvad  de  have  erfaret  i  deres  Praksis. 


I   den  saaledes   opstaaede   Disput  —    under  hvilken  Ci- 
tantens    Protest   paa   Indstævntes    Hustrus   Vegne    var    bleven 
tiltraadt    af   en    for    hende    mødt   Sagfører  —  blev   der    der- 
efter den    følgende   Retsdag   afsagt  Kendelse,    og  da    det   ved 
denne    er    eragtet,    at    Citantens    Protest    mod    at   føres    som 
Vidne    ikke    kan   tages    til    Følge,    har    Citanten    nu    -    idet 
han    foruden   Købmand   N.  N.   tillige    har   indstævnet    dennes 
fornævnte    Hustru    „for  at  modtage  Landsoverrettens  Dom  og 
varetage  sit  Tarv,  om  hun  dertil  maatte  finde  Anledning** ,   — 
indanket   Sagen    her    for  Retten,    hvor  han  har  paastaaet   be- 
meldte  Kendelse    forandret    derhen,    at   hans  Protest    mod    at 
besvare  de  ommeldte  Vidnespørgsmaal  tages  til  Følge.     Ingen 
af  de  Indstævnte  har  givet  Møde  for  Overretten. 

For  saa  vidt  nu  Citanten  har  gjort  gældende,  at  der  at 
hans  Stilling  som  praktiserende  Læge  følger  ikke  blot  en  Ret, 
men    ogsaa  en  Pligt  for  ham  til  at  vægre  sig  ved  at   aflægge 
Vidnesbyrd    angaaende    de    i    Vidnespørgsmaalene    ommeldte 
Forhold,    kan    der    ikke    gives    ham    Medhold    heri.    idet    den 
Forpligtelse  til  Tavsheds  Iagttagelse,  som  ifølge  Lovgivningens 
Grundsætninger,   jfr.    bl.  a.    §   24   i    den    af   Citanten   paabe- 
raabte  Forordn,  af  4.  Decbr.    1672,  maa  antages  at  paahvile 
de    til    Udøvelse   af  Lægepraksis   autoriserede  med  Hensyn   til 
hvad  de  i  deres  Stillings  Medfør  har  erfaret  angaaende  deres 
Klienters    Sjæls-    eller   Legemstilstand    eller  øvrige   Forhold   af 
privat    Karakter    —    hvilken    Forpligtelse    ogsaa    maa    anses 
grundet   i    Sagens  Natur  —  ikke  medfører  nogen  Indskrænk- 
ning  i    den    ved    Loven    almindelig    paalagte    Forpligtelse    til 
at    afgive  Vidnesbyrd  til  Oplysning  i  Retstrætter,   og  der  der- 
hos   ikke    heller    i  øvrigt  i  Lovgivningen  findes  Bestemmelser, 
som    for  praktiserende  Lægers  Vedkommende   hjemle   nogen   i 
den    anførte    Retning    gaaende   Begrænsning    af  denne    Pligt. 
For  saa  vidt  dernæst  Citanten  særiigt  har  villet  gøre  gældende, 
at  han  i  alt  Fald  paa  Grund  af  egen  Interesse  maa  være  be- 
rettiget til  at  nægte  at  besvare  Spørgsmaalene,  i  hvilken  Hen- 
seende   han    har   anført,   at   det   maa   skade   en  Læge  i  hans 
Praksis    at    aabenbare,    hvad    hans  Patienter  har  betroet  ham, 
selv   om    dette    sker   under   en   til    Oplysning   i    en    Retstrætte 
stedfindende  Vidneførsel,  kan  noget  saadant  i  alt  Fald  ikke  uden 
videre  antages  at  gælde  som  almindelig  Regel,  ligesom  der  ej 
heller  uden  videre  kan  gaaes  ud  fra,  at  der  i  den  ommeldte 
Henseende    kan    blive    Spørgsmaal   om    et   saadant    Tab    eller 
Skade,    som   overfor  Retsordenens  Interesse  i  Retssagernes  til- 
børiige    Oplysning   kunne  komme   i    Betragtning.      Endelig    er 
det   af  Citanten  i  et  for  Overretten  fremlagt  Indlæg  til  Støtte 
for  hans  ommeldte  Vægring  anbragt,    at  der  ved  det  ovenan- 


førte  tredje  Spørgsmaal  om,  hvorvidt  Indstævntes  Hustrus 
Sygdom  har  været  af  syiiliiisk  Natur,  affordres  ham  et  rent 
subjektivt  Skøn  over,  hvad  hans  Iagttagelser  i  en  nærmere 
angiven  Retning  har  ført  ham  til  at  antage,  idet  Læge-Dia- 
gnosen  altid  indeholder  et  subjektivt  Skøn,  og  at  han  saa- 
meget  mindre  er  pligtig  at  afgive  dette  Skøn,  som  det  er  af- 
fordret ham  af  en  privat  Person  under  en  civil  Retssag, 
medens  han  ifølge  sin  Formening  kun  er  pligtig  at  afgive  det 
som  sagkyndig  Skønsmand  ifølge  Rettens  Udmeldelse  og  mod 
sportelmæssig  Betaling  for  sin  Ulejlighed  m.  v.  —  Selv  om  der 
imidlertid  maatte  kunne  gives  Citanten  Medhold  i,  at  en  Be- 
svarelse af  ommeldte  Spørgsmaal  maa  blive  at  betragte  som 
indeholdende  et  Skøn,  har  han  dog  ikke  heller  af  denne 
■Grund  Føje  til  at  vægre  sig  ved  at  besvare  det,  idet  det  maa 
blive  at  afgøre  ved  Dommen  i  Hovedsagen,  hvilken  Betydning 
der  kan  tillægges  et  saadant  uden  foregaaende  retslig  Ud- 
meldelse afgivet  Skøn. 

Da  de  af  Citanten  fremsatte  Indsigelser  mod  at  besvare 
tidtbemeldte  Spørgsmaal,  efter  det  foran  forte  ikke  kunne  anses 
beføjede,  maa  det  billiges,  at  den  af  Citanten  —  der  ikke 
kan  anses  at  have  gjort  nogen  speciel  Indsigelse  mod  at  be- 
svare Spørgsmaalene  I  og  2  —  nedlagte  Protest  mod  Vidne- 
førselen, ved  den  paaankede  Kendelse  er  forkastet,  og  be- 
meldte Kendelse  vil  saaledes  være  at  stadfæste. 

Efter  dette  Udfald  af  Sagen  samt  idet  de  Indstævnte, 
som  meldt,  ikke  har  givet  Møde  for  Overretten,  bliver  der 
ikke  Spørgsmaal  om  Tilkendelse  af  Procesomkostninger  sam- 
mesteds. 

I  Henseende  til  de  under  Sagen  fremlagte  Dokumenter 
ses  ingen  Stempelovertrædelse  at  være  begaaet. 

Thi  kendes  for  Ret: 
Den  paaankede  Vidnekendelse  bør  ved  Magt  at  stande. 

Bureauet. 
Bureauet.      Da    forskellige    praksissøgende    Læger 
have  henvendt  sig  Bureauet,  udbeder  dette  sig  Tilbud  fra 
Kolleger,  der  ville  afstaa  deres  Praksis. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4^  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter^ 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogto'kken 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  11  4*         Fredag  dos  14.  Marts.  «$*  1902 


Meddeleiser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

I  Anledning  af  det  paa  Aalborgmødet  Vedtagne  hen- 
vendte Bestyrelsen  sig  til  det  medicinske  Fakultet  for  at 
faa  Lægeløftet  forandret.  Fakultetet  har  nu  svaret  som 
følger: 

Foranlediget  ved  Skrivelse  af  2.  December  f.  A.  fra  Be- 
styrelsen for  den  almindelige  danske  Lægeforening  angaaende 
Lægeløftet,  tilskrev  Fakultetet  Ministeriet  for  Kirke-  og  Under- 
visn  ingsvæsenet  om,  at  der  i  det  nugældende  Lægeløfte  efter 
Sætningen:  „at  jeg  vil  bære  lige  samvittighedsfuldt  Omsorg 
for  den  Fattige  som  for  den  Rige  uden  Persons  Anseelse" 
maatte  tilføjes  følgende:  „at  jeg  ikke  ubeføjet  vil  aabenbare, 
hvad  jeg  i  min  Egenskab  af  Læge  har  erfaret",  og  Ministeriet 
har  derefter  under  15.  Februar  tilskrevet  Fakultetet,  at  det  bi- 
falder den  saaledes  foreslaaede  Tilføjelse.  Fakultetet  har  der- 
hos vedtaget,  at  Lægeløftet  fremtidig  aflægges  for  Dekanus, 
samt  at  enhver  lægevidenskabelig  Kandidat  erholder  et  trykt 
Eksemplar  af  det  saaledes  udvidede  Løfte. 

p.  F.  V. 

Leopold  Meyer, 

Decanus  d.  A. 

Idet  jeg  herved  paa  Bestyrelsens  Vegne  meddeler 
Medlemmerne  dette,  skal  jeg  tilføje,  at  det  Løfte,  som 
herefter  vil  være  at  aflægge,  lyder  saaledes: 

Efter  at  have  i  den  ved  kgl.  Plakat  af  30de  Januar 
1838  allernaadigt  befalede  forenede  Læge-Embedseksamen 
aflagt  offentilg  Prøve  paa  mine  i  de  medidnsk-kirurgiske  Fag 
erhvervede  Kundskaber,  aflægger  jeg  herved  det  Løfte,  til 
hvis    Opfyldelse   jeg    end   ydermere   ved    Haandsrækning   har 


forpligtet  mig,  at  jeg  ved  mine  Forretninger  som  praktiserende 
Læge  stedse  skal  lade  det  være  mig  magtpaaliggende  efter 
bedste  Skønnende  at  anvende  mine  Kundskaber  med  Flid  og 
Omhu  til  Samfundets  og  mine  Medmenneskers  Gavn;  at  jeg 
vil  bære  lige  samvittighedsfuld  Omsorg  for  den  Fattige  som 
for  den  Rige  uden  Persons  Anseelse;  at  jeg  ikke  ubeføjet  vil 
aabenbare,  hvad  jeg  i  min  Egenskab  af  Læge  har  erfaret;  at 
jeg  vil  søge  mine  Kundskaber  fremdeles  udvidede  og  i  øvrigt 
gøre  mig  bekendt  med  og  nøje  efterleve  de  mig  og  mit  Fag 
vedkommende  Anordninger  og  Bestemmelser. 

København,  den  4.  Marts  1902.  p.  b.  v. 

S.  Meyer, 

Formand. 

*    Nørre-  og  østerbros  Lægeforening 

afholder  herefter  Møde  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale  (Standard) 
den  første  Fredag  i  hver  Maaned  tra  Oktober  til  Maj  inkl. 
Kl.  8  Aften.  Er  første  Fredag  en  Helligdag,  afholdes  Mødet 
anden  Fredag  i  Maaneden.  Wichmann. 

Lægernes  Enkekasse. 

Den  aarlige  Generalforsamling  afholdes  Lørdag  den 
15.  Marts  Kl.  3V2  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale. 

OfBioielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Resolution  af  22.  Januar  hvorved  Frederiks- 
sund Købstad  samt  Udesundby  Landdistrikt  og  Sognene  Græse, 
Sigerslevvester,  Snodstrup,  Oppesundby,  Hjorlunde,  Ølstykke, 
Stenløse  og  Veksø  fra  1.  April  d.  A.  at  regne  henlægges  fra 
Frederiksborg  Lægedistrikt  til  Horns  Herreds  Lægedistrikt,  at 
Sæby,  Gershøj  og  Hyllinge  Sogne  fra  samme  Tidspunkt  at 
regne  henlægges  fra  Horns  Herreds  Lægedistrikt  til  Roskilde 
Lægedistrikt,  at  Distriktslægen  i  Horns  Herreds  Lægedistrikt 
fremtidig  skal  have  Bopæl  i  Frederikssund  Købstad  i  Stedet 
for  som  hidtil  i  Skibby,  samt  at  dette  Lægedistrikt  samtidig 
erholder  Benævnelsen  Frederikssund  Købstads  og  Horns  Herreds 
Lægedistrikt.     Min.  Tid.  A.  pg.  40  Nr.   31. 

KgL  Resolution  af  23.  Januar  om  Oprettelsen  af 
et  nyt  Apothek  i  Brønshøj  By.    Min.  Tid.  pg.  40  Nr.  32. 

KgL  Resolution  af  24.  Januar  om  at  Apothéket  i 
Vemmetofte  flyttes  til  Karise.    Min.  Tid.  pg.  43  Nr.  37. 


Kgl.  Resolution  af  11.  Februar  om  Oprettelsen  af 
'Ct  Apothek  i  Bøvlingbjerg.     Min.  Tid.  B  pg.  61. 

KgL  Resolution  af  15,  Februar  om  Oprettelsen  af 
-et  Apothek  i  Riser  up.     Min.  Tid.  B  pg.  61. 

Ledige  Skolelægepladser.  Under  Forudsætning  af 
Kommunalbestyrelsens  Samtykke  vil  der  fra  førstk.  1.  Maj 
være  at  ansætte  1  Skolelæge  ved  Kommuneskolerne  i  Brønds- 
høj  og  Valby  samt  I  ved  Kommuneskolerne  i  Sundbyerne, 
hver  med  et  Honorar  af  400  Kr.  aarligt. 

Ansøgninger  om  disse  2  Poster  stiles  til  Skoledirekti- 
onen og  indsendes  i  Løbet  af  3  Uger  til  Skoledirektionens 
Kontor  paa  det  nye  Raadhus. 

Direktionen  for  Borger-  og  Almueskolevæsenet  i  Køben- 
havn, den  8.  Marts   1902. 

Ledig  Kandidatplads.  Under  Forudsætning  af  den 
dertil  fornødne  Bevilling  bliver  ved  den  kgl.  Fødsels-  og  Pleje- 
stiftelse den  1.  Maj  d.  A.  en  ny  Post  som  2den  Kandidat 
med  6  Maaneders  Tjeneste  ledig. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  7  5  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig,  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa  ikke  benytte 
anden  Bolig  end  den  ham  paa  Stiftelsen  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om  An- 
søgernes Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og  Volon- 
tørtjeneste samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget  Eks- 
amen i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  den  19.  ds.  til 
Stiftelsen. 

Den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse,  den   5.  Marts   1902. 

K.  Teisen. 

Personalia. 
Ansættelser.     F.  Kalko  og  A.  Rasmussen  er  fra 
1.  April  ansat  som  Jernbanelæger  henholdsvis  i  Klampen- 
borg og  Birkerød. 

—  Dr.  med.  Adolph  Meyer  er  fra  1.  Marts  ansat 
som  Assistent  ved  Marthahjemmets  Poliklinik. 

Bortrejst.  Distriktslæge  i  Ringsted  W.  Dreyer  er 
bortrejst  fra  12.  Marts  i  3  å  4  Maaneder. 


Dødsfald.  Christian  Fenger^  Prof.  i  Kirurgi  i 
Chicago,  er  død  dersteds  den  7.  Marts  1902.  —  Født  3. 
Novb.  1840.  —  Student  59.  —  Kst.  Underlæge  64.  — 
Lægeeksamen  67.  —  Assistent  ved  H.  W.  Meyers  Øre- 
klinik Fbr.  67— Decbr.  ^68.  —  Kand.  ved  Fred.  Hosp. 
Decbr.  68-^Oktbr.  70.  —  Ved  den  internationale  Ambu- 
lance under  fransk-tyske  Krig  71.  —  Prosektor  ved  Kom. 
Hosp.  Sept.  71— Oktbr.  74.  —  Dr.  med.  74.  —  Privat- 
docent 74.  —  Medlem  af  Conseille  sanitaire  i  Alexandria 
75,    Medicin    en  chef   du    quartier  Kalifa  i  Kairo  76.  — 

—  Sept.  77  til  Chicago.  —  Overkirurg  ved  Cook  County 
Hospital  Juli  78.  —  Bestyrer  af  Rush.  med.  Colleges 
Musæum  og  histologisk  Laboratorium  80.  —  Prof.  i 
klin.  Kirurgi  ved  College  of  Physicians  and  Surgeons  84, 

—  Prof.  i  Kirurgi  ved  Chicago  Med.  College  93  og  Over- 
kirurg ved  Mercy  Hospital,  samtidig  Overkirurg  ved 
Passavant  Memorial  Hospital,  German  Hospital  og  Norske 
Thalitha  Hospital.  —  Prof.  i  klin.  Kirurgi  ved  Rush. 
Med.  College  99  og  Overkirurg   ved  Presbyterian  Hosp. 

—  Vicepræsident  i  American  Surgical  Association  95.  — 
Præsident  i  Chicago  Surgical  Society  1900.  —  Hædredes 
ved  en  Banket  i  Chicago  i  Anledning  af  sin  60  Aars 
Fødselsdag  7.  Novbr.  1900. 

Gift  10.  August  1878  med  Caroline  Sophie  Abild- 
gaard, som  overlever  ham. 

—  Christian  Wilhelm  Nof'gaard,  Læge  i  Skelund 
ved  Hadsund,  er  død  dersteds  den  10.  Marts.  —  Født 
7.  Marts  1812.  —  Kir.  Eksamen  34.  —  Kompagnikirurg 
og  senere  karakt.  Bataillonskirurg  i  Helsingør  36 — 38.  — 
Prakt.  i  Nibe  38—40.  —  Kst.  Distriktslæge  39.  —  Prakt. 
ved  Bælum  40,  i  Skelund  fra  48. 

Gift  1)  17.  Juni  1841  med  Elisabeth  Charlotte  Son- 
nichsen,  død  14.  Juni  1858. 

2)  21.  Oktober  1859  med  Elise  Frederikke  Mathilde 
Bræmer,  død  27.  April  1888. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  12  4»         Fratag  dti  81.  Itrts.  ^  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Medioinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  25.  Marts  KL  7V2- 
Ordinær  Generalforsamling. 

Diskussion  i  Anledning  af  Overkirurg  Tschernings 
Foredrag  ved  sidste  Møde. 

Lægernes  Enkekasse 

holdt  Generalforsamling  den  15.  Marts  med  Stiftsfysikus 
Bentsen  som  Dirigent.  Direktionens  Formand,  Fysikus 
Ulrik,  aflagde  Beretning  om  det  forløbne  Aar  (allerede 
meddelt  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  7)  og  fremlagde  For- 
tegnelse over  alle  de  Enkekassen  og  Legaterne  tilhørende 
Værdipapirer,  som  Revisorerne  havde  efterset  i  Landmands- 
bankens Boxafdeling.  Den  udviste  en  Formue  for  Enke- 
kassen paa  318,250  Kr.  (ved  Begyndelsen  af  Aaret 
308,050  Kr.)  og  for  Legaterne  ialt  163,400  Kr. 

Dernæst  fremlagdes  det  reviderede  Regnskab,  som 
godkendtes. 

Efter  Tur  afgik  som  Medlem  af  Diriktionen  Fysikus 
Ulrik,  som  genvalgtes.  1  Stedet  for  Revisorerne  Prof. 
Borch  og  Stiftsfysikus  Bentsen,  som  ikke  ønskede  Gen- 
valg, valgtes  Kommunelæge  Trock- Jansen  og  Dr.  Mundt. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  28.  Februar  om  Ændring  i 
Karantænevæsenet  paa  Færøerne,     Lov  Tid.  A.  pg.  37. 

Nr.  27. 


Bekendtgørelse  af  1,  Maris  om  offentlig  Anerken- 
delse af  Sygekasser,     Lov  Tid.  A.  pg.  40.  Nr.  30. 

Ledigr  ProsektorpladS.  En  Plads  som  Prosektor 
ved  Universitetets  patologisk-anatomiske  Institut  er  ledig  fra 
1.  Maj  d.  A.  Gage  1200  Kr.  aarlig.  Besættes  for  et  Aar 
ad  Gangen  med  Mulighed  for  Forlængelse. 

Ansøgninger,  stilede  til  det  lægevidenskabelige  Fakultet, 
kunne  indleveres  til  Professor  Fibiger,  Bredgade  58,  2den 
Sal,  indtil   10.  April  inkl. 

Ledig*  Kandidatplads.  Ved  det  kongelige  Frede- 
riks Hospital  bliver  den  1.  Juni  d.  A.  en  Kandidatplads 
ledig  med  12  Maaneders  Tjeneste,  heraf  6  Maaneder  paa 
medicinsk  Afd.  A  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Afd.  C. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  75  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift.  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om  An- 
søgerens Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den   18.  Marts   1902. 

K,  Teisen. 

Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægrevirksomhed  er 

af  Justitsnfiinisteriet  under  3.  Marts  meddelt  i/.  E.  Budtz 
af  Stubbekjøbing  og  under  4.  Marts  Benthine  M,  Hansen 
Nydam  at  København. 

Personalia. 
Kommunehospitalet.    /.  Harpøth,  Fr.  Gregersen^ 
A,   V.  Jacobsen  og  J,  C.  Sølling  ere  ansatte  som  Kandi- 
dater  ved    Kommunehospitalet    henholdsvis    1.   April,    1. 
Maj,  1.  Juni  og  1.  Juli. 

Bortrejst.  Overkirurg,  Prof.  Dr.  med.  O.  Bloch 
fra  22.  Marts  i  c.  3  Uger. 

Bopælsforandringer.  Arent  Nielsen  flytter  til  I. 
April  fra  København  til  Kundby  pr.  Svinninge  og  H. 
P.  T.  Pedersen  fra  Kundby  til  Vrønding  St. 


Nedsættelser.  L.  K.  Kjølseth  nedsætter  sig  i  Maj 
i  Randers.  —  Christian  Jørgensen  har  nedsat  sig  i 
Helsingør. 

Dødsfald.  Sien  Henrik  Lauesen^  kst.  Distriktslæge 
i  Ringsted,  er  død  dersteds  den  16.  Marts  1902.  —  Født 

25.  Maj  1875.  —  Student  92.  —  Lægeeksamen  Januar 
1900.  —  Kand.  ved  Blegdamshospitalet  Aug.  1900— 
Febr.  1901.  —  Reservelæge  i  Søværnet  Aug.  1900— 
Febr.  1901.  —  Kand.  paa  St.  Hans  Hosp.  Febr.  1901— 
Jan.  1902.  —  Amanuensis  hos  Distriktslæge  Dreyer,  Ring- 
sted, Marts  1902. 

Ugift. 

—  Mathias  Jacob  Adolph  Wilhjelm^  prakt.  Læge  i 
Maribo,   er  død  dersteds  den   17.   Marts  1902.  —  Født 

26.  April  1822.  —  Student  41.  —  Lægeeksamen  49.  — 
Kst.  Underiæge  49 — 51.  —  Prakt.  i  Maribo  57.  —  Kst. 
Distriktslæge  Marts  67 — April  69.  —  Medl.  af  Byraadet 
69— Decbr.  81.  —  R*  92.  —  Dbm.  1901. 

Gift  28.  Septbr.  1852  med  Mathilde  Pauline  Hansen. 

Retssager  og  Domme. 
Retssag    om    Huslægehonorar.     Under   en   ved 

Københavns  Gældskom mission  anlagt  Sag  søgte  Citanten, 
Læge  F.,  Indstævnte  Grosserer  S.  til  Betaling  af  40  Kr., 
som  Indstævnte  skulde  skylde  Citanten  i  Huslægehonorar  for 
Aaret   1900.     Indstævnte  procederede  til  Frifindelse. 

Det  fremgik  af  Sagens  Opljrsninger,  at  Citanten  af  Ind- 
stævnte var  antagen  som  Huslæge  for  et  aarligt  Honorar  af 
40  Kr.,  der  forfaldt  ved  Nytaarstid,  at  Indstævnte  ved  Skri- 
velse af '  4.  April  1900,  samtidig  med  at  han  sendte  Hono- 
raret for  1899,  meddelte,  at  han  for  Fremtiden  kunde  ønske 
at  honorere  pr.  Lægebesøg,  og  at  Citanten  herpaa  svarede, 
at  han  først  kunde  modtage  Opsigelse  til  at  gælde  fra  1. 
Januar  1901.  Da  Indstævnte  herefter  ikke  kunde  anses  at 
have  været  berettiget  til  at  opsige  Huslægeforholdet  til  Ophør 
før  det  af  Citanten  angivne  Tidspunkt,  og  da  han  ikke  mod 
•Citantens  Benægtelse  har  bevist,  at  han  i  rette  Tid  har  op- 
sagt dette  mundtligt,  eller  at  han  havde  haft  nogen  rimelig 
Orund   til   at  hæve   Forholdet   i   Utide,   blev  han  dømt  til  at 


betale  det   paastævnte   Belab   med  Renter  samt   Sagens  Om- 
kostninger. 

Bureauet. 
Bureauet.      Da    forskellige    praksissøgende    Læger 
have  henvendt  sig  Bureauet,  udbeder  dette  sig  Tilbud  fra 
Kolleger,  der  ville  afstaa  deres  Praksis. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  4100 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende Oplysninger. 

En  Praksis  i  Jylland  med  aarlig  Indtægt  af  4000 — 
4500  Kr.  er  til  Afstaaelse  paa  meget  favorable  Vilkaar. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.    Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5  —  8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  18  4»         Freiig  'n  SS-  l^rts.  ^  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alxn.  danske  Lægeforening. 

Generalagenturet  for  Livsforsikringsbanken  „Teutonia" 
i  Leipzig,  der  har  isit  Sæde  i  Kolding,  har  tilskrevet  en 
Læge,  at  „Selskabet  har  Akkord  med  Lægerne  i  alle 
større  Byer  til  10  Kr.  pr.  Stk.  (Forsikringsattester)  og  vil 
derfor  ikke  give  mere**. 

I  den  Anledning  skal  jeg  minde  ærede  Medlemmer 
om,  at  Betalingen  for  Attester  til  udenlandske  F'orsikrings- 
selskaber  i  H.  t.  Lægeforeningens  Vedtægter  er  15  Kr. 
(Andre  Bestemmelser  Ib  1ste  Stk.),  samt  at  det  er  util- 
ladeligt at  indgaa  Akkord  med  Forsikringsselskaber  om 
for  en  nedsat  Betaling  at  udstede  Attester  (Andre  Be- 
stemmelser Ib  6te  Stk.).  p.  B.  V. 

S.  Meyer ^ 

Formand. 

Understøttelsesforeningen  for  danske  Lægers 
trængende  Enker  og  forældreløse  Børn. 

Regnskab  for  Aaret  1902. 

Indtægt: 

Kassebeholdning  den   1.  Januar 308  Kr.  90  Øre 

Bidrag  fra  584  Medlemmer 5965     -  ,      - 

Gave  fra  et  medicinsk  Læseselskab  ....  16     -  50     - 

Renter ^ 180     -  60     - 

Sum : T47r~Kr.     ~Øre 


Udgift: 

Understøttelser  å  200  Kr.  til  6  Enker  .  .   1200  Kr.  ,    Øre 
Do.           å  150  Kr.  til  8  Enker  .  ,   1200     -  , 
Do.           a  100  Kr.  til  36  Enker.  .  3600     -  ^      - 
Do.           200    Kr.     til     4    forældre- 
løse Børn 200     -  „ 

Øjeblikkelig  Hjælp  til  1   Enke 50     -  „      - 

Tryknings-  og  Avertissementsudgifter    ...       19     -  81 

Porto  m.  m 51     -  50     - 

Sum:  6321  Kr.  31  Øre 

Foreningen  ejede  d.  31.  December  1901: 

Kassebeholdning 149  Kr.  69  Øre 

Hjælpefondet ,  .  .     400     -  „ 

.Hafnia«s  Legat 1000     -  , 

Partikul.  Nicolaisens  Gave 400     -  „ 

Kommerceraad  Heymanns  Gave 200     -  ^      - 

Professor  F.  Triers  Gave 200     -  » 

Sum:  2349  Kr.  69  Øre 

Det  Cold-Bruunske  Leg^at. 

Indtægt : 

Beholdning  d.    1.  Januar 134  Kr.  92  Øre 

Renter  af  Kapitalen 200     -      „ 

Do.     af  Administrationsfondet 5     -  45 

~Sum:   340  Kr.  37  Øre 

Udgift : 

2  Enker  i  Juni  Termin -     100  Kr.  »    Øre 

Samme  i  December  Termin 100     -      „ 

Sum:  200  Kr.  „    Øre 

Dr.  med.  M.  Salomonsens  Lægejubilæums  Legat. 

Indtægt : 

Beholdning  d.   1.  Januar ,   ...   53  Kr.  16  Øre 

Renter 41      -  41     - 

~~  Sum:  94^  Kr.  5  7  Øre 

Udgift : 

En  82aarig  Enke !_•  •  •  ^Q  Kr.  ,      ■ 

Sum:  40  Kr.  „    Øre 


Fysdkus  P.  Knudsens  Embedsjubilæums  Legat. 

Indtægt : 

Beholdning  d.   1.  Januar 74  Kr.  57  Øre 

Renter 12     -  52     - 

Sum:    147   Kr.  09  Øre 

Udgift: 

En  Enke  ved  April  Flyttedag 35  Kr.  „    Øre 

Samme  ved  Oktober  Flyttedag 35     -  „ 

Sum:   70  Kr.  „~Øre 

Læge  Ehnhuus's  Fem  og  Tjrve  Aars  Jubilæumslegat. 

Indtægt : 

Beholdning  d.   1.  Januar 1151  Kr.  06  Øre 

Renter 45     -  72     - 

Sum :  "H96~  Kr.  7'8  Øre 

Udgift : 

En  75aarig  Enke 40  Kr.  „    Øre 

Sumr4(rkr.  „    Øre 

Overlæge  Claudls  Legat. 

Indtægt : 

Beholdning  d.   1.  Januar 99  Kr.  „    Øre 

Renter  af  Kapitalen 70     -  „ 

Do.     af  Kassebeholdningen 3  96     - 

Sum:  T72~kr~  96  Øre 

Udgift : 

En  Legatar 73  Kr.  96  Øre 

Sum:   73  Kr.  96  Øre 

Wintherthurs  Legat. 

Indtægt : 

Beholdning  d.   1.  Januar 297  Kr.  75  Øre 

Modtaget  fra  Lægernes  Forsikringsforening     200     -  „ 

Renter U     ■   _^_  ^ 

Sum: "509  Krr^Øre 

Udgift : 

En  Enke 275  Kr.  „    Øre 

2  Enker  100  Kr.  hver 200     -  „      - 

Trykningsudgifter 2  Kr.  „    Ør 

~Sum:  477  KrT^^nare 


Bidrag  ere  indkomne,  som  følger: 

København:  Hansen  Grut  30  Kr. ;  Gamél  25  Kr. ; 
Cold,  Engelsted,  Feddersen,  PauUi,  Reisz,  Siemsen  20  Kr. ; 
Ammentorp,  Bentsen,  Benzen,  Berg,  Beyer,  Biering,  Bjerrum, 
Bloch,  Bokkenheuser,  Bondesen,  Borch,  Bremer,  Brtinniche, 
Brøndsted,  Carøe,  Christophersen,  Dahl,  Driebein,  Faber,  Faber, 
Fenger,  Fløystrup,  Fiirste,  Geill,  Gram,  Gram,  Grønbech, 
Hammerich,  Hansen,  Haslund,  Hecquet,  Hemme,  Hempel, 
Hertel,  Hertel,  Hirschsprung,  Hoff,  Hygom,  Israel  Rosenthai, 
Jacobsen,  Jahn,  Jessen,  Kaarsberg,  Kier,  Kiihl,  Køster,  Lange, 
Lange,  Larsen,  Lassen,  Laub,  Levison,  Lind,  Lorenzen,  Lund, 
Lund,  Lykke,  C.  Meyer,  L.  Meyer,  S.  Meyer,  Mygge,  Mygind, 
Muller,  Møller,  Nebelong,  Neumann,  Nielsen,  Nyrop,  Ortmann, 
Panum,  Petersen,  Plum,  Pontoppidan,  Raaschou,  Risom,  Rovsing, 
Rovsing,  Ryder,  C.  Salomonsen,  L.  V.  Salomonsen*),  Schiødt, 
Schmiegelow,  Schou,  Stage,  Stockfleth,  Stricker,  W.  Thomsen, 
Trier,  Trier,  Trock-Jaiisen,  Tscherning,  Tønder,  Ulrik,  Ulrik 
Vahl,  Wanscher,  Ørum   10  Kr.     Sum:   1175  Kr. 

Københavns  Amt:  Holm*)  20  Kr.;  Aumont,  Behncke, 
Bendz,  Biering,  Bilsted,  Borries,  Boserup,  Brodersen,  Brønniche, 
Diemar,  Duurloo,  Friis,  Hammer,  Hannover,  Hansen,  Heerup- 
Petersen,  Heiberg,  Hertel,  Holstein,  Holstein,  Howitz,  Høyrup, 
Jacoby,  Jessen,  Kjærgaard,  Klee,  Krarup,  Lassen,  Lembche, 
Lundsgaard,  Mathiesen,  Mentz,  Meyer,  Mundt,  Møller,  Mørch, 
Nandrup,  Neumann,  Olufsen,  Ottesen,  Petersen,  Petersen, 
Petersen,  Rasmussen,  Rasmussen,  Repholtz,  Rohmell,  Schiøttz, 
Schleisner,  Schou,  Schrøder,  Steenberg,  Strandgaard,  Svendsen, 
Thaning,  Valentiner,  Wille,  Voss  10  Kr.     Sum:  610  Kr. 

Frederiksborg  Amt:  Albrethsen,  Arup,  Bøcher,  Fogh, 
Friis,  Gottlieb,  Hansen,  Hansen,  Hansen,  Harboe,  Holm, 
Høgsbro,  Jørgensen,  Kalko,  Krarup,  Krieger,  Lindegaard,  Meyn, 
Møller,  Mørch,  Nielsen,  Olrik,  Pontoppidan,  Raff,  Reiersen, 
Ring,  Scheuermann,  Teisen,  Tryde,  Ussing*),  Wanscher:  10 
Kr.     Sum  310  Kr- 

Holbæk  Amt.  Djørup,  Flindt,  Gulstad,  Harpøth, 
Herrschend,  Joost,  Kjerkgaard,  Krarup,  Larsen,  Lemvigh, 
Møller,  Møller,  Nielsen,  Olivarius,  Schad,  Schepelern  *), 
Sell,  Staugaard,  Strøyberg,  Svendsen,  Thaning,  Vilstrup, 
V.  Wurden:   10  Kr.     Sum  230  Kr. 

*)    Repræsentant. 


Sorø  Amt:  Bang,  Barchalia,  Bølling,  Bølling,  Claeson, 
Dreyer,  Forum-Jensen*),  Fraenkel,  Friis,  Gjellerup,  Høegh- 
Guldberg,  Jensen,  Jespersen,  Johnsen,  Kaarsberg,  Mollerup, 
Morell,  Nielsen,  Petersen,  Schiøning,  Stage,  Winther:  10  Kr. 
Sum  220  Kr. 

Præstø  Amt:  Borre*),  Christiansen,  Cruse,  Erslew, 
Fogh,  Helweg,  Hertel,  Hvilsom,  Ingerslev,  Ingerslev,  Jensen, 
Knudsen,  Kramer,  Krebs,  Maag,  Michelsen,  Nielsen,  Paludan- 
Miiller,  RandbøU,  Rode,  Schlotfeldt,  Struckmann,  Sørensen, 
Thestrup,  Øllgaard:   10  Kr.     Sum  250  Kr. 

Bornholms  Amt:  Albrechtsen,  Borch,  Carlsen,  Dircks, 
Gerner,  Gudmundson,  Kabell*),  Poulsen:  10  Kr.  Sum 
80  Kr. 

Haribo  Amt:  Becker  20  Kr. ;  Rostrup  15  Kr.;  Bekker, 
Budtz,  Fugl,  Fuglede,  Funder,  Halvorsen,  Hansen,  Hansen, 
Hansen,  Hansted,  Heckscher,  Heilmann,  Helms,  Heramb, 
Ibsen,  Jensen,  Johansen,  Knudsen,  Krohn,  Larsen,  Lemvigh- 
Muller,  Michelsen,  Mygind,  Petersen,  Poulsen,  Riis,  Smith, 
Tiemroth,  Tøndering,  Wilhjelm*),  Wittrup:  10  Kr.  Sum 
355  Kr. 

Odense  Amt:  Aaby,  Balle,  Bisgaard,  Bjerrum,  Bolvig, 
Carstensen,  Christensen,  Christensen,  Egede,  Ehnhuus,  Fiedler, 
Gjellerup,  Gleerup,  Godskesen,  Gulstad,  Hansen,  Haslund, 
Helweg,  Jantzen,  Krag,  Krarup,  Lange,  Langkilde,  Lawaetz, 
Lind,  Møller,  Petersen,  Petri,  Rasmussen,  Schondel,  SeedorfT, 
Seligmann,  Strøm,  Stub,  Thorsen,  Trautner*),  Trautner,  Trolle, 
•Zachrisson:   10  Kr.     Sum  390  Kr. 

Svendborg:  Amt:  Arffmann,  Barfoed,  Bendtsen,  Bis- 
gaard, Bloch,  Brock,  Clemensen,  Dons,  Errboe,  Freiesleben, 
Hansen,  Hedegaard,  Jacobi,  Jacobsen,  Kabell,  Kromann, 
Købke,  Lund,  Mundt,  Munk,  Møller*),  Mølmark,  Nøkkentved, 
Petersen,  Petersen,  Rasmussen,  Rosenberg,  SchroU,  Smidt, 
Sørensen:    10  Kr.     Sum  300  Kr. 

I^ørrlng  Amt:  Buttner,  Eliassen,  Ewertsen,  Giersing, 
Hagen,  Holm,  Jacobsen,  Jacobsen,  Kjersgaard,  Kopp*),  Møller, 
Nærum,  Schouboe,  Tuxen,  Weywadt:   10  Kr.    Sum   150  Kr. 


'*')    Repræsentant. 


Thisted  Amt:  Bartsch,  Bloch,  Effersø,  Faartoft*),  Kjær, 
Lund,  Meyn,  Schmedes,  Schiitten,  Sørensen,  Thomsen,  Tolder- 
lund:   10  Kr.     Sum   120  Kr. 

Aalborg  Amt:  Andersen,  Bergh,  Brodersen,  Eschen*), 
Garde,  Jensenius,  Klein,  Kuhlmann,  Larsen.  Lehmann,  Lor- 
entzen, Lutken,  Møller,  Møller,  Olsen,  Panduro,  Poulsen, 
Schmidt,  Schrader,  Schåflfer:   10  Kr.     Sum:  200  Kr. 

Viborg  Amt:  Traustedt  15  Kr.;  Andersen,  Dige,  Fehr, 
Gyberg,  Hallager,  Hansen,  Heiberg,  Hersom,  Hvilsom, 
Krenchel,  Kæmpegaard,  Langhoff,  Linde,  Lindemann,  Lundh, 
Melskens*),  Michelsen,  Møller,  Riisager,  Rosing-Hansen,  Rossen, 
Sørensen:   10  Kr.     Sum  235  Kr. 

Randers  Amt:  Feilberg,  Feveile,  Frantsen,  Harboe, 
V.  Haven,  Holst,  Johansen,  Kampmann,  Knudsen,  Krage- 
lund, Langballe,  Larsen,  Lassen,  Lichtenberg,  Liebe,  Linde, 
Magnus*),  Neergaard,  Neergaard,  Nissen,  Ramm,  Thierry, 
True,  Vogelsang:    10  Kr.     Sum  240  Kr. 

Aarhus  Amt:  Albeck,  Andersen,  Bayer,  Biinger,  Elm- 
quist, Eriksen,  Falkmann,  Frisch,  Frandsen,  Grauer*),  Hansen, 
Høegh-Guldberg,  Kjærtinge,  Kønigsfeldt,  Lange,  Lunddahl, 
Løw,  Mohnsen,  Muller,  Petersen,  Prior,  Riis,  Schåffer,  Weis, 
Winge,  Withusen,  Vogelius,  Vøhtz,  Zahlmann:  10  Kr.  Sum 
300  Kr. 

Skanderborg  Amt:  Busse,  Bøggild,  Graah,  Guldberg, 
Hansen,  Hindhede,  Hobolth,  Johannsen,  Lange,  Lassen*), 
Lindemann,  Lund,  Mathiesen,  Munck,  Møller,  Nannestad^ 
Nielsen,  Saugmann,  Schiøth,  Storm,  Søderberg,  Westergaard, 
Winde:   10  Kr.     Sum  230  Kr. 

Ringkøbing  Amt:  Agersnap,  Andersen,  Arntz,  Bang, 
Busch,  Dethlefsen,  Dethlefsen,  Faber,  Fischer,  Gad,  Gimsing, 
Hansen,  Holst,  Jensen,  Knudsen,  Krog,  Larsen,  Levinsen, 
Melchiorsen,  Strand bygaard :   10  Kr.     Sum  200  Kr. 

Vejle  Amt:  Askov,  Bagger,  Dorph-Broager,  Hartvigsen, 
Hempel,  Henningsen,  Hildebrandt,  Jensen,  Langgaard,  de 
Fine  Licht,   Liebe,  Madvig,  Mohr,  Mulvad*),  Møller,  Nielsen, 


'*')    Repræsentant. 


Petersen,  Schleisner,  Sonne,  Tesch,  Thorborg,  Warming:  10 
Kr.     Sum  220  Kr. 

Ribe  Amt:  Kiær  20  Kr.*);  Anthonisen,  Binzer,  Bruun, 
Bruun,  Fenger,  Frost,  Jensen,  Kietz,  Larsen,  Møller,  Petersen, 
Philipsen:   10  Kr.     Sum   130  Kr. 

Vestindien:  Kalmer:  20  Kr. 
Marts  1902. 

Biinger.  Ingerslev.         Jacoby.         Lorentzen. 

Mølmark.         Ulrik.         Ørum. 

OfBLoielle  og  andre  Meddelelser. 
Leder  af  det  kgL  Frederiks  Hospitals  Poliklinik 

for  Hud-  og  Kønssygdomme.  Under  Forudsætning  af 
den  dertil  fornødne  Bevilling  paa  Finansloven  for  1902 — 
1903  bliver  en  ny  Post  ledig  ved  Hospitalet  som  Leder  af 
den  ovennævnte  Poliklinik. 

Vedkommende  skal  lede  Poliklinikken  for  de  angivne 
Sygdomme  og  undervise  Hospitalets  Kandidater  og  Volontører 
i  de  Sygdomme,  som  falde  ind  under  hans  Specialitet  efter 
nærmere  Bestemmelse  fra  Lægeraadet  for  Hospitalet  og  den 
kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse.  Lederen  skal  desuden  være 
pligtig  til  paa  Opfordring  at  yde  Hospitalets  og  Stiftelsens 
Overlæger  Hjælp  til  Diagnose  og  Behandling  af  saadanne 
Patienter,  som  hører  ind  under  Hud-  og  Kønssygdomme. 
Polikliniken  maa  holdes  aaben  mindst  3  Gange  om  Ugen  til 
nærmere  bestemt  Tid. 

Med  denne  Post,  der  besættes  af  Ministeriet  for  Kirke- 
og  Undervisningsvæsenet  for  6  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse, 
er  forbunden  en  aarlig  Løn  af  1200  Kr.  af  Hospitalets  Kasse. 

Ansøgninger  om  Posten  med  Oplysning  om  fornødne 
Kvalifikationer  stiles  til  Ministeriet  og  indgives  til  Hospitalet 
inden  den   10.  April  d.  A. 

Det   kgl.    Frederiks   Hospital    og    den  kgl.    Fødsels-    og 
Plejestiftelse  den  20.  Marts   1902. 

K.  Teisen. 

Røntgen- Assistent.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital 
bliver  under  Forudsætning  af  den  dertil  fornødne  Bevilling 
paa  Finansloven  for  1902 — 1903  en  ny  Post  ledig  som  As- 
sistent til  at  foretage  Undersøgelser  for  Hospitalet  og  den 
kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  med  Hospitalets  Røntgenapparat 
og  de  sig  dertil  sluttende  Fotograferinger.  Assistenten  maa 
møde     paa    Hospitalet    hver    Søgnedags    Formiddag    til    en 


nærmere  bestemt  Tid  for  at  modtage  Besked  fra  de  vedkom- 
mende Overlæger,  efter  hvis  Anordninger  han  vil  have  at 
rette  sig. 

Med  denne  Post,  der  besættes  for  3  Aar  ad  Gangen 
med  Udsigt  til  Forlængelse,  er  forbunden  en  aarlig  Lønning 
af  600  Kr. 

Ansøgninger  om  Posten,  hvortil  ikkun  Læger  have  Ad- 
gang og  hvortil  udkræves  særlig  Sagkundskab,  som  nærmere 
maa  oplyses,  stiles  og  indgives  til  Hospitalet  inden  den  3. 
April  d.  A. 

Det    kgl.    Frederiks    Hospital    og  den   kgl.    Fødsels-   og 
Plejestiftelse  den  20.  Marts   1902. 

K.  Teisen, 

Ledig:  ReservelægrepladS.  Plads  som  Reservelage 
ved  Roskilde  Amts  Sygehus  er  ledig  1.  Maj.  Løn  50  Kr. 
maanedlig  og  fri  Station.  Øvelse  i  Bakteriologi  er  nødvendig. 
Ansøgning  stiles  til  Bestyrelsen  og  sendes  til  Overlæge  Schiøtz. 

Personalia. 
Søværnets  Lægrekorps.   Underlæge  H,  C.  Meincke 
ansættes  som  Reservelæge. 

Ordensdekoration.  Under  20.  Marts  er  fhv.  Fy- 
sikus  F,  F.  Ulrik  udnævnt  til  Kommandør  af  Dannebrog 
af  2den  Grad. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

»Sp.  136.  Da  en  af  de  nu  ansatte  Kandidater  ved 
Kommunehospitalet  (se  Bur.  Med.  Nr.  12)  er  gift,  tillader  jeg 
mig  at  forespørge  om  Bestemmelsen  om,  at  Kandidaterne 
skulle  være  ugifte,  nu  er  hævet.  x. 

Sv.  Nej.  Bestemmelsen  er  ikke  hævet,  og  nogen  For- 
andring i  dette  Forhold  vil  næppe  ske,  førend  Omordningen 
af  Kandidatinstitutionen  har  fundet  Sted.  Grunden  til  Und- 
tagelsen i  dette  Tilfælde  er,  dels  at  vedkommende  er  i  Be- 
siddelse af  særlige  Kvalifikationer,  dels  at  han  er  villig  til  at 
arrangere  sig  saaledes,  at  han  under  hele  sin  Kandidattjeneste 
ikke  benytter  anden  Bolig  end  den  ham  paa  vedkommende 
Hospital  til  enhver  Tid  anviste  og  altsaa  i  hele  Tjenestetiden 
undlader  at  have  egen  Husstand. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  14  4»  Fndif  dn  4.  April.  ^  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  8.  April  Kl.  772  = 
Overiæge  Forchammer:   Meddelelse  fra  Finsens  In- 
stitut.    Demonstration  af  Patienter. 

Fortsættelse  af  Diskussionen  i   Anledning   af   Over- 
kirurg Tschernings  Foredrag  ved  10de  Møde. 

Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening 

holder  Møde  paa  Skydebanen  Mandag  d.  7.  April  Kl.  1^1^, 

N.  Kjærgaard, 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  den  20.  Marts  1902  Kl.  8  Aften. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Der  vedtoges  følgende  Ordlyd  af  den  vedtagne  Henven- 
delse til  Amts-  og  Byraad  om  Forholdsregler  mod  Tu- 
berkulosen. 

Da  Erfaringen  har  vist,  at  Tuberkulosens  Udbredelse 
for  en  stor  Del  sker  ved  Smitte  fra  Person  til  Person, 
saa  at  det  maa  anses  for  at  være  af  Vigtighed  at  kunne 
isolere  de  mest  smittefarlige  Tilfælde,  tillader  Lægefore- 
ningen for  Aarhus  og  Omegn  sig  at  rette  følgende  Hen- 
vendelse til  det  ærede  Amts(By)raad : 

Foreningen  udtaler  Ønskeligheden  af,  at  Amts(By)- 
raadet  i  Henhold  til  §  2,  7de  Stk.  i  Lov  af  31te  Marts 
1900  vil  søge  Justitsministeriets  Samtykke  til  at  optage 
til  vederlagsfri  Hospitalsbehandling  i  Epidemiafdelingen 
—  foruden  de  i  samme  Lovs  §  2,  6te  Stk.  omhand- 
lede Patienter  —  tillige  saadanne  af  Tuberkulose  lidende 
Patienter,    hvis  Bortfjernelse   fra  Hjemmet  Sundhedskom- 


missionen  (paa  Landet  maaske  Distriktslægen)  efter  den 
behandlende  Læges  Indstilling  finder  ønskelig  af  Hensyn 
til  Smittefaren. 

3.  Professor  Tage-Hansen: 

a.  Nogle  Tilfælde  af  ejendommelige  Vanskeligheder  ved 
Vandladningen ; 

b.  En  lille  Epidemi  af  cerebro-spinalmeningitis. 

4.  Stadslæge  Lunddahl:  Dødelighedsstatistik. 

5.  Andragende  fra  Læge  Hvilsom  i  Ans  om  Tilladelse  tit 
at  gøre  professionelle  Rejser.  Afvistes  som  Foreningen 
uvedkommende. 

6.  Nedsættelse  af  Udvalg  til  at  gøre  Indstilling  om  Foran- 
dringer i  Pharmacopoea  danica.  Valgt  blev:  Biinger^ 
Feilberg,  Rahlff,  Vogelius  og  Vohtz. 

Emil/  Muller. 

Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn. 

Paa  et  den  14.  Februar  1902  afholdt  Møde  i  Læge- 
foreningen forelaa  til  Forhandling  Indstilling  fra  den  i  en  Sag 
imellem  et  Medlem  og  Lægeforeningen  nedsatte  Voldgiftsret. 
Denne  havde  vist  Sagen  tilbage  til  Forhandling  i  Lægefore- 
ningen ;  desuden  forelaa  der  nu  til  Behandling  at  tage  en  Be- 
slutning i  Sagen.  Paa  Grund  af,  hvad  der  om  denne  var 
fremkommen,  vedtog  Mødet  enstemmigt  at  ekskludere  Med- 
lemmet af  Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn;  desuden 
vedtoges  det  med  alle  Stemmer  mod  to  straks  at  indstille 
Medlemmet  til  Eksklusion  af  den  almindelige  danske  Læge- 
forening.  P.  F.  v. 

Besfyrelsen. 

Universitetsefterretninger. 
Universitetets  Guldmedalje  for  Prisopgaven  for 
1900 — 1901:  „Der  ønskes  en  Redegørelse  for  de  forskel- 
lige Metoder  til  cirkulær  Forening  af  overskaame  større 
Arterie-  og  Venestammer  og  for  de  Resultater,  man  med 
disse  klinisk  og  eksperimentelt  har  naaet.  Spørgsmaalet 
ønskes  yderligere  belyst  ved  selvstændige  Undersøgelser,*^ 
er  tildelt  Lægerne    G.  M.  Th,  Jensen,  L  P,  Hartmann 

og  F.  Reinsholm, 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  24.  Marts  er  prakt.  Læge  i 
Frederikssund  C.  F.  A.  V.  Hansen  udnævnt  til  Distrikts- 
læge i  Frederikssund  og  Horns  Herreds  Lægedistrikt. 


Navneforandring.  Under  25.  Marts  er  det  tilladt 
prakt.  Læge  i  Hellerup  /.  E.  Rasmussen  at  føre  Familie- 
navnet Rannofu, 

Dødsfald.  Dr.  med.  C.  M.  Norman-Hansens  Hu- 
stru Anna  Elisa  f.  Jacobæus  er  død  den  26.  Marts  i  Fre- 
deriksberg. 

Bureauet. 

Trykfejl.  I  Nr.  13  er  Regnskabet  for  Understøttel- 
sesforeningen opført  som  værende  for  1902  skal  være  1901. 

Bureauet.  Da  forskellige  praksissøgende  Læger 
have  henvendt  sig  Bureauet,  udbeder  dette  sig  Tilbud  fra 
Kolleger,  der  ville  afstaa  deres  Praksis. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  4100 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende  Oplysninger. 

En  Praksis  i  Jylland  med  aarlig  Indtægt  af  4000 — 
4500  Kr.  er  til  Afstaaelse  paa  meget  favorable  Vilkaar. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  440L 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.     Betingelserne   ere   for  Tiden  for 


Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4—5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  16  ^  Preiii  dn  li.  April.  ^  1902 


Meddelelser  fra  Lagefforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Uddrag  af  Tillægsbevillingsloven 
fra  1.  April  1001  til  80.  Marts  1002. 

Under  Indenrigsministeriet. 

Tilskud  til  de  anerkendte  Sygekasser  .   .  .     120000  00 
Ekstraordinært     til     sammes     Begravelses- 
kassers  Genforsikringsforening 5000  00 

Under  Justitsministeriet. 

Lønninger  til  Distriktlæger 1688  83 

Til  Udgivelse  af  et  Festskrift  i  Anledning 
af  Kokoppeindpodningens  lOOaarige  Jubi- 
læum her  i  Landet  kan  anvendes  500  Kr., 
forsaavidt  disse  kunne  afholdes  af  det  be- 
vilgede Beløb. 
Sindssygeanstalterne 1367828 

Under  Kultusministeriet. 

Tilskud  til  det  kgl.  Frederiks  Hospital    ,  .      34000  00 
Tilskud  til  Fødsels-  og  Plejestiftelsen   .  .  .       17000  00 

Paa  §   26. 

Til  Lønninger  for  Direktøren  og  Laboratorie- 
forstanderen  for  Institutet  for  det  antidifte- 

ritiske  Serum 3033  33 

Bidrag    til  Opførelse   af   et  Kystsanatorium 
ved  Juelsminde  for  kirtelsvage  Børn.  .  .  .      40470  00 
Til    Indretning    af  Vandklosetter    ved  Aar- 
hus Sindssygeanstalt 3492  63 

Til   Udgivelse   af  en   samlet  Oversigt  over 
Dødsaarsagerne  i  Danmarks  Byer  1 890— 99.         2000  00 


Som  Anmærkning  tilføjes: 

Statskassen  paatager  sig  efter  Regeringens 
nærmere  Bestemmelse  Garanti  for  Forrent- 
ningen og  Amortisationen  af  et  Laan  paa 
indtil  500000  Kr.,  som  Nationalforeningen 
til  Tuberkulosens  Bekæmpelse  agter  at  op- 
tage til  Opførelse  af  4  Folkesanatorier 
henholdsvis  ved  Silkeborg,  Ry,  Haslev  og 
i  Aalborg  Amt. 

Bekendtgørelse  af  i.  April  om  offentlig  Aner- 
kendelse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  92  Nr.  52. 

• 

Ledige  Pladser.  De  Funktionstiden  for  de  ved 
Sundhedskommissionen  for  København  ansatte  8  Kredslæger 
og  2  Dyrlæger  udløber  med  indeværende  Maaneds  Udgang, 
bekendtgøres  herved  disse  Embeder  saavelsom  det  i  Anledning 
af  Sundbyernes  Indlemmelse  oprettede  9de  Kredslægeembede^ 
ledige  for  Treaaret  fra   1.  Maj  d.  A.  til  30.  April   1905. 

Af  Kredslægeembederne  lønnes  det  ene  med  2000  Kr^ 
og  hvert  af  de  øvrige  med  1200  Kr.  aarlig;  af  Dyrlægeem- 
bederne lønnes  det  ene  med  1200  Kr.  og  det  andet  med 
1000  Kr.  aarlig. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Embeder,  der  besættes  af  der» 
samlede  Magistrat  efter  Sundhedskommissionens  Indstilling,, 
indleveres  i  Overpræsidentens  Sekretariat  senest  den  16.  d.  M^ 

Københavns  Overpræsidium,  den  5.  April   1902. 

Ledigt  Distriktslægeembede.  Embedet  som  Distrikts- 
læge i  Thisted  med  tilhørende  Landdistrikt  er  ledigt  fra  1. 
Maj  d.  A.  at  regne. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmoder 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Etats- 
raad.  Stadslæge  E.  M.  Hoff,  under  Adresse  Sølvgade  Nr.  84,^ 
3.  Sal,  eller  personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  i  Kolle- 
giets Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1.  Sal,  aabent  hver  Søgne- 
dag Kl.   3. 

København,  i  det  kongelige  Sundhedskollegium,  den  8. 
April    1902. 

Ledig  Kandidatplads.  En  3  Maaneders  Kandidat' 
plads  bliver  ledig  den   1.  Juni   1902. 


Ansøgninger  om  denne  Plads,  der  lønnes  med  50  Kr. 
om  Maaneden  samt  fri  Station,  stiles  til  Direktionen  og  sendes 
til  undertegnede  Overlæge  senest  den  20.  d.  M. 

Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  den   7.  April   1902. 

F.  Hallager. 

TTniveredtetsefterretninger. 
Doktordisputats.     Mandag  den   21.   April    Kl.   2 
forsvarer  Jørgen  Jensen  sin   for  Doktorgraden   skrevne 
Afhandling   „Om  Pneumokokperitonitis**,  kliniske  og  eks- 
perimentale Undersøgelser. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under  3.  April  er  Dr.  med.  D,  E. 
Jacobson  udnævnt  til  Professor  med  Rang  i  5.  Kl.  Nr.  8. 

Ordensdekoratloner.  Under  3.  April  er  Distrikts- 
læge i  Kronborg  Lægedistrikt  L.  T.  Hansen  udnævnt  til 
Ridder  af  Dannebroge. 

—  Under  3.  April  er  det  tilladt  Fysikus  A.  N.  K. 
Boeg  at  anlægge  og  bære  den  ham  tildelte  Dekoration 
som  „Officier  de  Tlnstruction  publique". 

Tillidshverv.  Paa  Generalforsamlingen  den  25. 
Marts  valgtes  Professor  Knud  Faber  til  Formand,  Pro- 
fessorerne 7.  Kaarsberg  og  Hirschsprung  til  Vicefor- 
formænd  for  Medicinsk  Selskab  for  Aaret  1902 — 03. 

Ansættelse.  G.  Gliemann  er  fra  1.  Maj  ansat 
som  Reservelæge  ved  Viborg  Sygehus. 

Kommunitetets  Rejseunderstøttelser.  Portioner 
heraf  ere  tildelte  Vilh,  H.  Jensen  400  Kr.,  Dr.  med. 
Vogelius  400  Kr.,  V.  Schaldemose  800  Kr.  og  Dr.  med. 
G.  Dreyer  500  Kr. 

Bortrejst.  Dr.  med.  Wichmann  i  5  Uger  fra  6. 
April. 

Dødsfald.  Prakt.  Læge  i  Hornsyld  Jens  Theobald 
Jensen  er  død  dersteds  den  2.  April  1902.  —  P'ødt  18. 


Juni  1848.  —  Student  67.  —  Lægeeksamen  74.  —  Prakt. 
i  Hornsyld  Maj  74,  i  Horsens  Oktbr.  75,  atter  i  Horn- 
syld Decbr.  75. 

Gift  1.  August  1876  med  Pauline  Mathilde  Hansen, 
som  overlever  ham. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  137.  Ifølge  Forordning  af  4.  Decbr.  1672  er 
Apotekerne  jo  forpligtede  til  at  give  Kredit  paa  Medicin,  der 
udleveres  efter  Recept,  uden  Hensyn  til  Patienternes  personlige 
Stilling. 

Endvidere  er  de  i  Henhold  til  S.  K.  Skr.  20.  Juli  83 
uberettigede  til  at  forlange  Garanti  for  Betalingen  af,  hvad 
en  distribuerende  Læge  foreskriver  i  Receptform. 

Endelig  har  enhver  Læge  højtidelig  lovet  at  „bære  lige 
samvittighedsfuld  Omsorg  for  den  Fattige  og  den  Rige,  uden 
Persons  Anseelse**. 

Jeg  tillader  mig  at  forespørge,  om  det  ikke  af  oven- 
staaende  Bestemmelser  fremgaar,  at  en  Læge,  der  distribuerer 
Medicin  paa  Apotekets  Regning  og  Risiko,  er  uberettiget  til 
at  efterkomme  Apotekerens  Opfordring  til  ikke  at  udlevere 
Medicin  paa  Kredit  til  nærmere  betegnede  upaalidelige  Debitorer. 

P.  S. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  formener,  at  den 
Apotekeren  ifølge  Frd.  4.  December  1672  §  19  paahvilende 
Forpligtelse  til  i  visse  Tilfælde  at  udlevere  Lægemidler  paa 
Kredit  ikke  kan  bringes  til  Anvendelse  paa  Lægen,  selv  hvor 
der  er  tilstaaet  denne  Ret  til  at  distribuere  Medicin  jvfr. 
Justitsministeriets  Skrivelse  af  17.  Juni  1885.  Apotekeren 
kan  dog  hverken  forlange,  at  en  distribuerende  Læge  skal 
undlade  at  udlevere  Medicin  paa  Kredit  til  upaalidelige  Debi- 
torer eller  at  Lægen  selv  skal  besørge  Inkassationen  for  den 
distribuerede  Medicin,  jvfr.  Justitsministeriets  Skrivelse  af  22. 
Maj    1875,   5.  Stk. 

Bureauet. 
Bureauet.      Da    forskellige    praksissøgende    Læger 
have  henvendt  sig  Bureauet,  udbeder  dette  sig  Tilbud  fra 
Kolleger,  der  ville  afstaa  deres  Praksis. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  16  ^  Fredag  <øi  18.  April.  ^  1002 


Meddolelser  fra  Lægefforeningeas  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  aJxn.  danske  Lægeforening. 

Optællingen  af  Stemmesedler  til  Valg  af  Medlemmer 
til  Enighedskamret  for  Læger  og  Sygekasser  i  Henhold 
til  Overenskomsten  af  8.  Januar  1902  og  Beslutningen 
paa  Lægemødet  i  Aalborg,  andre  Bestemmelser  IV,  har 
givet  følgende  Resultat: 

Til  Medlemmer  ere  valgte: 

For  Jylland:  Hr.  Stadslæge  Lunddahly  Aarhus,  med 
15  Stemmerr. 

For  Øerne:  Hr.  Distriktslæge  Dreyer ^  Ringsted, 
med  16  Stemmer. 

For  København:  Hr.  Dr.  med.  J.  Buntzen  med  17 
Stemmer. 

Til  Suppleanter  ere  valgte: 

For  Jylland :  Hr.  prakt.  Læge  Madvigs  Kolding,  med 
12  Stemmer. 

For  øerne:  Hr.  Distriktslæge  Dr.  med.  Ingerslev, 
Præstø,  med  16  Stemmer. 

For  København:  Hr.  prakt.  Læge  V,  Ryder  med 
15  Stemmer. 

Valget  gælder   for  Tidsrummet  til  næste  Lægemøde, 

som  afholdes  i  1903. 

S.  Meyer  y 

Formand. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Den  paa  Lægemødet  i  Aalborg  bebudede  Vejledning 
for  Tuberkulosepatienter,   som  skulde  udarbejdes  af  Prof. 


Saugmann,  er  nu  udkommen  og  omsendt  til  samtlige 
Kredsforeninger  for  af  disse  at  uddeles  til  deres  Med- 
lemmer. 

Fribolig  for  Lægeenker. 

Regnskabsaaret  fra   1.  April   1901   til  31.  Marts   1902. 

(Fortsat  fra  Nr.  9). 

København:  Prakt.  Læge  Krack,  en  Provision  25  Kr. 
20  Øre. 

Provinserne:  Prakt.  Læge  Harrsen  (Herning)  5  Kr. ; 
Sygehuslæge  Møller  (Rudkjøbing)  20  Kr. 

lait  er  der  saaledes  indkommet  187  5  Kr.  50  Øre -|- 
50  Kr.  20  Øre=  1925  Kr.   70  Øre. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledige  Reservelægeposter.  Posten  som  Reserve- 
læge ved  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  kirurgiske  Afdeling  C 
bliver  ledig  til  Oktober  Flyttedag  d.  A. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse, 
dog  kun  under  særegne  Omstændigheder  udover  1  Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne 
have  modtaget  deres  Uddannelse  ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital, men  Ansøgernes  videnskabelige  Uddannelse  er  dog  det, 
der  væsentligt  vil  komme  i  Betragtning. 

Lønnen  er  1200  Kr.  aarlig  og  fri  Bolig  for  en  ugift 
samt  Brændsel  og  Belysning  efter  Hospitalsinspektørens  nær- 
mere Bestemmelse.  Reservelægen  maa  ikke  -  benytte  anden 
Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  stilede  til  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  ville  være  at  indgive  til 
Hospitalet  inden  3  Uger  fra  Dato. 

Det    kgl.  Frederiks    Hospital    og    den    kgl.    Fødsels-   og 
Plejestiftelse,  den   12.  April   1902. 

K,  Teisen, 

—  Posten  som  Reservelæge  ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pitals kirurgiske  Afdeling  D  bliver  ledig  til  Oktober  Flyttedag 
d.  A. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse, 
dog  kun  under  særegne  Omstændigheder  udover   1   Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne 
have  modtaget  deres  Uddannelse  ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital men  Ansøgernes  videnskabelige  Uddannelse  er  dog  det, 
der  væsentlig  vil  komme  i  Betragtning. 


Lønningen  er  1200  Kr.  aarlig  og  fri  Bolig  for  en  ugift 
samt  Brændsel  og  Belysning  efter  Hospitalsinspek^tørens  nær- 
mere Bestemmelse.  Reservelægen  maa  ikke  benytte  anden 
Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  stilede  til  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  ville  være  at  indgive  til 
Hospitalet  inden  3  Uger  fra  Dato. 

Det   kgl.    Frederiks    Hospital    og   den   kgl.    Fødsels-    og 
Plejestiftelse,  den   12.  April   1902. 

K.  Teisen. 

Ledig*  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital bliver  den  1.  Juli  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig 
med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder 
paa  Oringe  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa  Hos- 
pitalets medicinske  Afd.  A  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk 
Afd.  C. 

Ansættelsen  ved  Oringe  Sindssygeanstalt  er  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  Ansættelsen 
ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  75  Kr., 
inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift.  Brændsel  og  Lys.  Kandidaten  maa  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den   15.  April  1902. 

K.  Teisen. 
Personalia« 

Afskedigelse  og  Udnævnelse.  Under  5.  April  er 
Distriktslæge  i  Thisted  P.  A.  V.  Schmedes  efter  Ansøg- 
ning entlediget  i  Naade  og  med  Pension  fra  1.  Maj  d. 
A.  og  er  derhos  fra  s.  D.  at  regne  udnævnt  til  Justits- 
raad  med  Rang  i  5.  Kl.  Nr.  3. 

Ordensdekorationer.  Under  8.  April  er  Hofme- 
dikus,  Prof.  V.  Benzon,  R.  af  Dbg.  og  Overiæge,  Prof. 
Dr.  med.  S.  T.  Sørensen^  R.  af  Dbg.  benaadede  med 
Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

—  Korpslæge  Af.  Knudsen  er  under  s.  D.  udnævnt 
til  Ridder  af  Dannebroge. 


Bortrejst.     Dr.  med.  Johan  Kier  fra  12.  April  til 

31.  Maj. 

Bureanet« 

To  Landpraksis  i  Jylland  er  til  Afstaaelse  paa  favo- 
rable Vilkaar. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  4100 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre-  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende Oplysninger. 

En  Praksis  i  Jylland  med  aarlig  Indtægt  af  4000 — 
4500  Kr.  er  til  Afstaaelse  paa  meget  favorable  Vilkaar. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.    Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfawdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4— 5Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  17  4*  Fndig  in  S6.  AprD.  4*  1002 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med,  H.  P,  Ørum. 

Københavns  Lægeforening 

afholder  Møde  Tirsdag  den  6.  Maj  KL  7V2  i  medicinsk 
Selskabs  Lokale. 

1.  Diskussion  om  en  Revision  af  Pharmacopoea  Danica 
1893,  specielt  om  Optagelse  af  nye  Stoffer  (indledes  af 
Prof.,  Dr.   med.  Gram). 

2.  Lægers  Rabat  paa  Medicin.  W,   Thomsen, 

Formand. 

k 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

-afholdt  Møde  den  17.  April  1902  Kl.  8  Aften. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Skrivelse  fra  Dr.  Dethlefsén  i  Lemvig. 

3.  Dr.   Hvilsoms  Andragende  om  professionelle  Rejser. 

4.  Forslag  til  Ændring  i  Vedtægtens  §  9:  Side  8,  2. 
Linie  tilføjes  efter  Ordet  Medlemmer  følgende:  et  inden- 
bys og  et  udenbys.     Vedtoges. 

5.  Dr.  med.  Nordentoft:  Kryoskopi  m.  m. 

Emil  Muller, 

Understøttelsesforeningen. 

Efterat  den  hidtilværende  Repræsentant  for  Maribo 
Amt  er  afgaaet  ved  Døden,  er  Kancelliraad  Fuglede, 
Bellinge,  valgt  til  Repræsentant  for  Tidsrummet  1902 — 05. 

V,  Ingerslev, 

Offtcielle  og  andre  Meddelelser. 
Skrivelse  af  11.  Februar  fra  Justitsministeriet 

<til  Amtmanden  over  Ribe  Amt).     Ved   hertil  at  indsende  de 


med  Bilag  hoslagt  tilbagefølgende  Regninger  fra  Stiftsfysikus^ 
N.,  der  den  1.  August  f.  A.  blev  kaldet  til  Esbjerg  for  at 
undersøge  nogle  fra  England  ankomne  Personer,  der  vare 
mistænkte  for  at  være  pestsmittede,  har  Ribe  Amt,  idet  Stifts- 
fysikus  er  i  Tvivl  om,  hvor  vidt  den  ham  i  denne  Anledning 
tilkommende  Betaling  vil  være  at  beregne  efter  Lov  af  31. 
Marts  1900  om  Foranstaltninger  mod  Udbredelse  af  smit- 
somme Sygdomme  eller  efter  Plakat  af  4.  Oktober  1825,  i 
Skrivelse  af  21.  December  f.  A.  anmodet  om  Justitsmini- 
steriets Afgørelse  af  denne  Sag. 

Foranlediget  heraf  skal  man  meddele,  at  den  Stifts- 
fysikus  N.  tilkommende  Betaling  vil  være  at  beregne  over- 
ensstemmende med  de  i  Lov  af  31.  Marts  1900  indeholdte 
Regler,  jfr.  sammes  §   1,  tredie  sidste  Stykke. 

Kgl.  Resolution  af  2,  April  om  Oprettelsen  af  et 
Apothek  i  Nimtofte,     Min.  B.  pg.  141. 

Meddelelse  fra  Lægeraadet  for  det  kgl.  Fre- 
deriks Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og  Plje- 

Stlftelse.  Lægeraadet  ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital  har 
vedtaget,  at  følgende  Regel  ved  Indstilling  til  Ansættelse 
som  Kandidat  træder  i  Kraft  for  Kandidater,  eksaminerede  i 
Vinter  1901  og  senere:  „Kandidater  med  Hovedkarakteren 
Haud  illaudiabilis  Udi  Gradus  kunne  først  vente  at  komme 
i  Betragtning  efter  Kandidater  med  Haud  illaud  Imi  Gradus,. 
der  ere  eksaminerede  ^/j  Aar  senere. 

P.  L.  V. 

Chr.   Gram, 

Formand. 

XJniversitetsefterretninger. 
Doktordlspitats.    Mandag  den  21.  April  forsvarede 
Læge  Jørgen  Jensen  sin   for  Erhvervelsen  skrevne  Af- 
handling: „Om  Pneumokokperitonitis^'. 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
med.  C.  I.  Salomonsen  og  Dr.  med.  Thorkild  Rovsing  \. 
at  Tilhørerne  opponerede  prakt.  Læge,  Dr.  med.  K.  Lunds- 
gaard. 

Personalia. 

Hærens  Lægekorps.  Reservelæge  L,  Melchior 
er  under  11.  April  fritaget  for  Resten  af  den  ham  paa- 
hvilende Tjenestepligt.     Underlæge  Dr.  med.  P.  Nielsett: 


Hansen  er  tagen  til  Tjeneste  som  Reservelæge  ved  Hæren 
paa  et  Aar  fra  den  11.  d.  M.  at  regne. 

Bopælsforandring.  C.  Z).  Thorsen  flytter  1.  Juli 
fra  Nørresundby  til  Aalborg. 

Nedsættelser.  J.  Lindhard  nedsætter  sig  1.  Ok- 
tober i  Karise.  —  S.  Alsted  nedsætter  sig  1.  Juli  i  Nørre- 
sundby. —  Chr.  Langballe  nedsætter  sig  1.  Juni  i 
Randers. 

Bortrejst.  Overlæge  ved  St.  Joseph  Hospital,  Dr. 
med.  A,  F,  /?.  Halk  er  bortrejst  til  20.  Maj. 

Dødsfald.  Rudolph  Vilhelm  August  Kabell,  fhv. 
Læge  i  Hesselager,  er  død  i  Korsør  den  16.  April  1902. 

—  Født  8.  Januar  1846.  —  Student  65.  —  Lægeeksamen 
72.  —  Reservelæge  i  Hæren  72—74.  —  Prakt.  i  Hessel- 
ager 74.  —  Jernbanelæge  —  Opgav  Praksis  Oktbr.  1901. 

—  Privat,  i  Nyborg. 

Gift  7.  Oktober  1875  med  Mathilde  Albine  Wester- 
mann, som  overlever  ham. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  138.  Har  Embedslægen  (Epidemilægen)  —  her 
tænkes  nærmest  paa  Landet  og  Smaabyer  —  nogen  Pligt  til 
at  vaage  over  og  kontrollere  den  Desinfektion,  som  foran- 
staltes med  Hensyn  til  Værelser,  Rum,  Genstande  o.  1.  for 
offentlig  Regning,  hvad  enten  den  paagældende  Sygdom  er 
under  offentlig  Behandling  eller  ikke,  og  da  efter  hvilken 
Bestemmelse  ? 

Kan  han  i  bekræftende  Fald  fordre  Vederlag  for  dette 
Arbejde  og  da  efter  hvilke  Regler.  H. 

Spørgsmaalet  besvares  saaledes  af  Bureauets  juridiske 
Konsulent: 

Iflg.  Lov  Nr.  78  30.  Marts  1895  §  1  paahviler  Le- 
delsen af  Foranstaltninger  mod  Udbredelsen  af  smitsomme 
Sygdomme,  der  ere  Genstand  for  offentlig  Behandling,  ved- 
kommende Distriktslæge  i  Egenskab  af  Epidemilæge. 

Epidemilægen  skal,  naar  offentlig  Behandling  er  indtraadt, 
foranledige,  at  den  nødvendige  Desinfektion  finder  Sted  jvfr. 
Lovens  §  8  og  er  da  forpligtet  til  at  vaage  over  og,  om  det 


gøres  fornedent,  personlig  føre  Kontrol  med,  at  Desin lektionen 
foregaar  paa  betryggende  Maade,  jvfr.  Instruks  22.  Oktober 
1877   §  12  og  Bek.   13.  Juli   1883. 

For  det  Lmbedslægen  paahvilende  Tilsyn  med  Desinfek- 
tionen tilkommer  der  ham,  naar  der  i  den  Anledning  fore- 
tages Rejser  udenfor  Sygebesøg,  i  Tilfælde  af  offentlig  Be- 
handling fri  Befordring  og  Dagpenge,  men  iøvrigt  intet  Veder- 
lag, jvfr.  ogsaa  Lov  Nr.  43   31.  Marts   1900  §  24. 

De  ovenfor  anførte  Regler  maa  formentlig  ligeledes 
komme  til  Anvendelse,  naar  Distriktslægen  iilg.  Lov  1895  § 
8,  3.  Stk.  finder  Anledning  til  at  paabyde  Desinfektion  over- 
for smitsomme  Sygdomme,  der  optræde  enkeltvis  og  ikke 
tages  under  offentlig  Behandling. 

Bureauet. 

To  Landpraksis  i  Jylland  er  til  Afstaaelse  paa  favo- 
rable Vilkaar. 

En  Praksis  i  Jylland  med  aarlig  Indtægt  af  4000 — 
4500  Kr.  er  til  Afstaaelse  paa  meget  favorable  Vilkaar. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4310.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  18  ^  Fniig  éei  8.  }b\.  ^  1902 


Meddelelser  fri  Lægeforeningen  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 


Fyns  Stifts  Lægekredsforening 

afholder  Møde  paa  Industripalæet  i  Odense  Søndag  den 
4.  Maj  1902,  Kl.  2  Eftm. 

Dagsorden: 

1.  Beretning  og  Fremlaeggelse  af  Regnskab  for  det  for^^ 
løbne  Aar. 

Paa  Foranledning  af  den  alm.  danske  Lægeforening: 

2.  Forhandling  om  en  ny  Farmakope  med  Udskydning  af 
ældre  og  Optagelse  af  nye  Præparater. 

3.  De  distribuerende  Lægers  Forhold  til  Apothekeme. 

Derefter: 

4.  Valg  af  Bestyrelse  og  eventuelt  Supplering  af  de  be- 
staaende  Udvalg. 

5.  Forhandling  om  et  Efteraarsmøde  med  Damer. 

6.  Forslag  af  Læge  Marius  Larsen,  Odense,  om  Oprettelse 
af  Liggehaller  for  Brystsyge  uden  for  Anstalter,  hvortil 
Foreningens  Anbefaling  ønskes. 

7.  Dr.  med.  Schousboe:  Om  Caries  af  Tindingebenet,  med 
Demonstration  af  Patienter. 

Derefter  Kl.   5   Fællesmiddag. 

Bestyrelsen, 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Assistentplads.  Posten  som  klinisk  Assistent 
ved  det  kgi.  Frederiks  Hospitals  Laboratorium  bliver  ledig  til 
1.  Juli  d.  A.  Løn  1200  Kr.  om  Aaret.  Posten  besættes 
for  et  Aar  ad  Gangen.     Genvalg  kan  finde  Sted. 

Ansøgning,  stilet  til  det  lægevidenskabelige  Fakultet, 
indleveres  til  dette,  Bredgade  62,  senest  den  12.  Maj  d.  A. 


Universitetsefterretniiiger. 
Doktordisputats.     Tirsdag  den   13.  Maj  1902  for- 
svarer Reservemedikus   ved   det  kgl.   Frederiks  Hospital 
7.  Siein  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  „Om 
Hjertesvækkelée  ved  Mitraltejl". 

Stipendleportloner  for  unge  Videnskabsmænd. 

For  Finansaaret  1902 — 1903  er  bevilget  5  Stipendie- 
portioner  å  1000  Kr.,  der  kunne  bortgives  til  unge,  stu- 
derende Videnskabsmænd,  som  ved  at  tage  Doktorgraden 
eller  opnaa  Guldmedaille  for  Besvarelsen  af  Universitetets 
Prisspørgsmaal  eller  ved  andre  lignende  Arbejder  have 
bevist  deres  Dygtighed. 

Stipendiet  kan  ikke  tildeles  nogen,  naar  20  Aar  ere 
forløbne  efter  hans  Immatrikulation. 

Ansøgninger  om  disse  Stipendier,  stilede  til  Konsis- 
torium, indgives  til  Konsistoriums  Kontor  paa  Universi- 
tetet indtil  den  10.  Maj  d.  A.  inkl. 

Jul.  Lassen, 

Referendarius  consistorii. 

Personalia. 
Hærens  Lægekorps.  Under  30.  April  er  Stabs- 
læge  i  Hærens  Lægekorps  Hieronymus  Laub,  General- 
kommandolæge  i  1ste  Generalkommandodistrikt,  R.  af  D. 
og  Dbm..  udnævnt  til  Generallæge  og  Chef  for  Læge- 
korpset; Overlæge  i  Hærens  Lægekorps  C.  Friderichsen 
ved  Livgarden  og  Generalstaben,  R.  af  D.,  udnævnes  til 
Stabslæge;  Korpslæge  i  Hærens  Lægekorps  H.  A.  Hilden- 
brandt  ved  7de  Regiment,  Chef  for  Garnisonssygehuset  i 
Fredericia,  udnævnt  til  Overlæge. 

Ansættelse.  D.  Rise  er  ansat  som  Reservelæge 
ved  Silkeborg  Vandkuranstalt  for  Sæsonen  1902. 

Bopælsforandrlnger  1  København  i  April  1902. 

Dr.  med.  Chr,  F.  Bentzen,  Købmagergade  22.  —  Dr. 
med.  Viggo  Christiattsen,  Kongens  Nytorv  10.  —  Læge 
Pv  Kuhn  Faber,  Østerbrogade  46.  —  Læge  G.  Frostenson, 


Østerbrogade  23.  —  Læge  V.  Eilschou  Holm,  Øster- 
brogade 48.  —  Læge  Otto  Lendrop,  Frederiksborggade 
2().  —  Stadslæge,  Dr.  med.  L,  Neumann,  St.  Knudsvej 
S.  —  Læge  Vigjfo  Paulli,  Hellerup,  Strandvej  157,  — 
Læge  W.  C.  Thulstrup,  St.  Kannikestraøde  13. 

Bortrejst.     Overlæge  A^.  Holm  fra  3.— 17.  Maj. 

Dødsfald.  Johan  Christian  Møller,  Generallæge, 
Dr.  med.  bon.  er  død  i  Gentofte  den  25.  April  1902.  — 
Født  13.  Juni  1835.  —  Student  53.  —  Lægeeksamen  60. 

—  Kandidat    ved   Fred.  Hosp.  November  60 — Maj   62. 

—  Kst.  Underlæge  i  Hæren  62,  fast  ansat  62 — 65.  — 
Kst.  Overlæge  64.  —  Overkomplet  Korpslæge  67.  — 
Medarbejder  ved  Sundhedskollegiets  Aarsberetninger  67 — 
77.  —  Korpslæge  68.  —  Medlem  af  Sundhedskollegiets 
Kommission  til  en  bedre  Ordning  af  den  danske  Medici- 
nalstatistik 71.  —  Kst.  Stadslæge  i  Kbhvn.  Jan. — Febr. 
76.  —  Censor  ved  med.  Eksamen  April  77.  —  Læge- 
kyndig Assistent  ved  stat.  Bureau  77 — 78.  —  Udgiver 
af  Den  civile  Medicinallovgivning  73 — 89  og  af  Sund- 
hedskollegiets Forhandlinger  78 — 82.  —  Dekanatssekretær 
ved  SundhedskoUegiet  Jan.  79 — Decbr.  82.  —  Overlæge 
i  Hæren  78.  —  R*  81.  —  Stabslæge  85.  —  Medl.  af 
SundhedskoUg.  85.  —  Dbm.  86.  —  Medl.  af  Kommissi- 
onen til  en  tidssvarende  Ordning  af  den  farmacentiske 
Undervisning  87,  —  C*  92.  —  R.  St.  Stan.^  92.  — 
Medl.  af  den  permanente  Farmakopé-Kommission  93.  — 
Dr.  med.  hon.  94.  —  Generallæge  95.  —  C^  98. 

Gift  18.  Maj  1877  med  Christiane  Frederikke  Octavia 
Steenberg,  som  overlever  ham. 

Retssager  og  Domme. 
„Medieinsk    Åndelsforetagende'^      Politiet    har 

ifølge  Randers  Amts  Avis  af  15.  April  1902  taget  Affære  i 
en  medicinalsk  Andelsforretning,  der  i  nogle  Aar  har  været 
drevet  i  Fjellerup,  selvfølgelig  med  et  godt  Udbytte  for 
„Lederne". 

Nævnte  Landsby,  der  ligger  temmelig  isoleret  paa  Nord- 


kysten  af  Djursland,  ca,  3  Mil  fra  Grenaa,  havde  indtil  for 
et  Par  Aar  siden  langt  til  Læge  og  Apothek.  Denne  uhel- 
dige Omstændighed  besluttede  et  værdigt  Trekløver  at  be- 
nytte til  at  skaffe  sig  forøgede  Indtægter;  —  de  vidste  imid- 
lertid, at  man  ikke  saadan*  uden  videre  kan  handle  med 
Medicin  uden  at  komme  i  Kollision  med  Lovens  Haand- 
hævere;  der  var  derfor  ikke  andet  for  end  at  starte  en  Slags 
Brugsforening,  indenfor  hvis  skærmende  Mure  de  mente  sig 
berettigede  til  at  drive  Frihandel.  Som  tænkt,  saa  gjort! 
Fra  et  bekendt  tysk  Firma,  der  ledes  af  den  „verdensbe- 
rømte Doktor  **  Ritter,  fik  de  tilsendt  saavel  Lægebog  som 
„Medicin'' ;  —  kom  der  saa  en  lidende  Medborger  til  dem 
for  at  søge  Hjælp,  maatte  han  først  indmelde  sig  i  „Fore- 
ningen**, hvorefter  „Forretningsføreren"  udspurgte  ham  om 
hans  Sygdom.  Efter  at  have  raadført  sig  med  „Lægebogen" 
ordinerede  han  Piller  eller  Medicin,  der  mod  passende  Veder- 
lag overdroges  det  nye  Medlem.  Egnens  afsides  Beliggenhed 
bevirkede,  at  Forretningen  længe  gik  strygende  og  uhindret 
af  nogen  Autoritet,  thi  at  man  —  selv  i  „Brugsen"  —  ikke 
ustraffet  har  Lov  til  at  forhandle  Medicinalvarer,  anede  de  3 
Mænd  ikke.  —  Firmaet  havde  lige  modtaget  en  større  Leve- 
ring fra  „Doktoren",  da  Politiet  indfandt  sig  og  konfiskerede 
hele  ^Apotheket".  Kasser,  Pakker  og  Flasker  —  et  helt 
Vognlæs  —  kørtes  ind  paa  Raadhuset  i  Grenaa,  hvor  nu  de 
3  smarte  Forretningsmænd  skal  staa  til  Regnskab  for  deres 
Virksomhed. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  138.  Spørgsmaalet  i  forrige  Nummer  angaaende 
Vederlag  til  Embedslægen  for  Tilsyn  ved  offentlig  Desinfektion 
var  stillet  af  en  Læge  paa  Færøerne,  hvad  der  ikke  fremgik 
af  Teksten,  da  Navnet  paa  Forespørgeren,  saaledes  som  det 
principielt  sker.  var  udeladt  af  Redaktionen.  Det  er  derfor 
fuldstændigt  korrekt,  naar  Bureauets  juridiske  Konsulent  har 
baseret  sin  Besvarelse  paa  de  anførte  Lovbestemmelser,  som 
ere  de  for  Færøerne  gældende. 

Sp.  139.  Da  den  Apotheker,  jeg  som  distribuerende  Læge 
er  henvist  til,  har  nægtet  at  udlevere  mig  Medicin  til  Distri- 
bution med  mindre  jeg  indestaar  for  Betalingen  af  samme 
(mod  Apothekerforeningens  Rabat),  forespørger  jeg,  om  jeg 
har  Ret  til  at  forlange,  at  han  sender  mig  til  Distribution 
den  Medicin  jeg  rekvirerer,  mod  at  jeg,  efterhaanden  som 
jeg  distribuerer  samme,   sender  ham  enten  Pengene  for  eller 


Recepterne  paa  den  udleverede  Medidn,  saaledes  at  jeg  kan 
lade  hver  Patient  vælge,  om  han  vil  betale  kontant  eller  ej. 
Kan  Apotheket  nægte  at  godtgøre  de  tomme  Flasker  m. 
m.,  som  afleveres  ved  Indkøb  af  Medicin  hos  en  for  Åpo- 
thekets  Regning  distribuerende  Læge?  J. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  anser  Apothekerne 
ifølge  Frdn.  4.  December  1672  §  19  pligtige  til,  uagtet  kon- 
tant Betaling  ikke  medfølger,  at  udlevere  Medicin  efter  auto- 
riserede Lægers  behørigt  afifattede  Recepter  uden  Hensyn  til 
Patientens  personlige  Stilling. 

Dog  kan  saadan  Udlevering,  da  Apothekerne  ere  beret- 
tigede til  at  tilbageholde  Recepterne,  indtil  Betaling  er  præ- 
steret, i  Reglen  kun  forlanges  en  Gang  efter  samme  Recept, 
jfr.  Kane.  Skr.  27.  November  1845  J.  M.  Skr.  af  22. 
Marts  1856. 

Apothekerne  ere  ifølge  Sundhedskoll.  Skr.  af  20.  Juli 
1883  ogsaa  pligtige  til  at  udlevere  til  distribuerende  Læger, 
.  hvad  disse  foreskrive  i  Receptform,  og  de  ere  uberettigede 
til  at  forlange,  at  Lægerne  skulle  garantere  for  Betalingen. 

Distribuerende  Læger  skulle  i  det  Tilfælde,  at  de  ikke 
selv  modtage  Betalingen  for  den  af  dem  udleverede  Medicin 
ikke  udlevere  Patienten  den  udstedte  Recept,  som  de  derimod 
have  at  tilstille  Apotekerne,  der  senere  indkræver  Betalingen 
hos  den,  der  af  Lægen  har  modtaget  Medicinen,  jfr.  J.  M. 
Skr.  af  22,  Maj  1875,  SundhedskoUegiets  Skr.  af  23.  Ok- 
tober 1894. 

Det  kan  formentlig  ikke  paalægges  Apothekerne  at  tage 
brugte  Flasker  tilbage  uden  i  de  Tilfælde,  hvor  de  kunne 
benyttes  til  samtidigt  rekvireret  Medicin,  jfr.  SundhedskoUe- 
giets Skr.  af  14.  December  1880. 

Bureauet. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  4100 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende Oplysninger. 

En  stor  Købstadspraksis  i  Jylland  ønskes  byttet  med 
en  Praksis  paa  4 — 5000  Kr.  paa  Sjælland  helst  nær 
Kysten. 

To  Landpraksis  i  Jylland  er  til  Afstaaelse  paa  favo- 
rable Vilkaar. 


En  Praksis  i  Jylland  med  aarlig  Indtægt  af  4000 — 
4500  Kr.  er  til  Afstaaelse  paa  meget  favorable  Vilkaar. 

Bureauet,  Gothersgade  103*,  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV«— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401, 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele^  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  F^orbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersa,lær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiltelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  19  ^  rtUH  ta  9.  Ilil.  4»  1902 

MMldelelstr  fra  LagoftrHimMs  Botmui 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  26.  Marts  om  et  Tillæg  til 
Sundhedsvedtægten  for  Hobro  Købstad.  (Om  Kødkon- 
trol).    Lov  Tid.  B  pg.  29.  Nr.  9. 

Ledigt    Korpslægeembede.      Med    Embedet,    til 

hvilket  Underlfleger,  der  ere  eller  have  været  til  Tjeneste  som 
Reservelæger,  fortrinsvis  have  Adgang,  er  der  forbundet  en 
aarlig  Lønning  af  1200  Kr.,  der  kan  stige  til  2000  Kr. 
Ansøgninger  om  dette  Embede,  stilede  til  Hans  Majestæt 
Kongen,  indsendes  til  Hærens  Lægekorps  inden  den  15.  Maj. 

Ledig  Reservelægeplads.  Reservelægepladsen  ved 
Københavns  Amts  Sygehus  paa  Frederiksberg  bliver  ledig  den 
1.  Juli  d.  A.  Pladsen  besættes  for  2  Aar  med  mulig  For- 
længelse. Ansøgning,  stilet  til  Københavns  Amtsraad,  sendes 
til  Sygehusets  Overlæge  inden  den   18.  Maj. 

Ledige  Kandidatpladser.  Da  der  ingen  Ansøg- 
ninger er  indkommet  om  den  den  15.  f.  M.  opslaaede  Kan- 
didatpost ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital  med  begyndende  3 
Maaneders  Tjeneste  fra  1.  Juli  d..A.  at  regne  ved  Oringe 
Sindssygeanstalt  og  derefter  6  Maaneder  paa  Hospitalets  Af- 
deling A  og  6  Maaneder  paa  Afdeling  C,  opslaas  herved 
denne  Post  paany  med   14  Dages  Varsel. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den  1.  Maj   1902. 

K.  Teisen. 

—  Ved  Vestre  Hospital  bliver  1  Plads  som  Lægekandidat 
at  besætte  den   1.  Juni  d.  A. 

Antagelsen   sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling 


af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Forlængelse  af  Funktionstiden  for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke  be- 
nytte anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste, 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgerens  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
leveres paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  16  dennes  inkl. 

Kjøbenhavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  2.  Maj  1902. 

—  Ved  Øresundshospitalet  bliver  3  Pladser  som  La^e- 
kandidat  at  besætte  den   1.  Juni  d.  A. 

Antagelsen  sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling 
af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Forlængelse  af  Funktionstiden  for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning,  Kost  og 
Opvartning. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Op- 
lysninger om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontærtjeneste, 
kunne  indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den 
16.  dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  2.  Maj 
'  1902. 

—  Ved  Sindssygeanstalten  ved  Vordingborg  bliver  i 
Maj,  Juni,  Juli  og  August  d.  A.  Plads  ledig  for  en  medicinsk 
Kandidat. 

Foruden  fri  Station  lønnes  Pladsen  med  50  Kr.  maa- 
nedlig. 

Ansøgning  indsendes  til  Anstaltens  Overlæge. 
Direktionen  for  Sindssygeanstalten  ved  Vordingborg,  den 
1.  Maj  1902. 

Personalia. 

Hærens  Lægrekorps.  Reservelægerne  P.  F.  Koch 
ved  Gamisonssygehuset  i  København  og  /.  W.  S.  Johnsson 
ved  4de  Regiment  hjemsendes  henholdsvis  ved  Udgangen 
af  April  og  Udgangen  af  Maj. 

Reservelægerne   V,  E,  Holm  ved  Artillerigeneralens 


Stab.  2det  Artilleriregiment,  Fæstningsartilleriregimentet  og 
Tøjhusafdelingen  og  A.  V.  Lendorf  ved  Forplejnings- 
korpsets  Stab  og  Skole,  Hærens  Militærarbejderdepot  og 
Sundhedstroppernes  Depot  forbliver  efter  Udløbet  af  den 
dem  indtil  Udgangen  af  April  Maaned  paahvilende 
Tjenestepligt  fremdeles  til  Tjeneste  som  Reservelæger  i 
1  Aar. 

Underlæge  /.  P,  Paludan-Muller  Hage  tages  til 
Tjeneste  som  Reservelæge  paa  1  Aar  fra  den  1.  Maj  at 
regne  og  ansættes  ved  Garnisonssygehuset  i  København. 

Rejseunderstøttelser  paa  Finansloven  for  1902 
—1908.  Skibslæge  H.  Rørdam  400  Kr.  —  Dr.  med. 
C.   Wessel  300  Kr.  -—  Kommunelsege  M,  Larsen  300  Kr. 

Midlertidige  Understøttelser  til  Videnskabs- 
mænd paa  Finansloven  for  1902—1908.  Dr.  med. 
Hans  Kaarsberg  400  Kr.  —  Dr.  med.  Poul  Videbech 
300  Kr.  —  Dr.  med.  Barfod  200  Kr.  —  Distriktslæge 
Jørgensen^  Færøerne  400  Kr. 

Dødsfald.  Claus  Christian  Heide,  fhv.  Læge  i 
Aarhus,  er  død  i  Hellerup  den  26.  April  1902.  —  Født 

19.  Februar   1842.  —  Student  61.  —  Lægeeksamen  70. 

—  Kand.  ved  Fødselsst.  April  72 — Jan.  73.  —  Assistent 
ved  Prof.   Hansen-Gruts  øjenklinik  Febr.  73 — Marts  75. 

—  Prakt,  i  Aarhus  75.  —  Politilæge  samt  Læge  ved 
Sygehuset  Febr.  79— Decbr.  89.  —  Medl.  af  Sundheds- 
komm.  Maj  81 — 89.  —  Privat,  i  Hellerup  93. 

Gitt  2.  Marts  1886  med  Vilhelmine  Christine  Sophie 
Stampe,  som  overlever  ham. 

—  Jens  Peter  Fredrik  Jensen,  prakt.  Læge  i  Borre 
paa  Møen,  er  død  dersteds  den  29.  April  1902.  —  Født 

20.  Marts  1868.  —  Student  90.  —  Lægeeksamen  98.  — 
Reservelæge  i  Søværnet  99.  —  Surnum.  Kand.  paa  Kom- 
munehosp.  Efteraar  1900 — Juni  1901.  —  Prakt.  i  Borre 
Novb.  1901. 

Ugift. 


—  Daniel  Henrik  Otto  Cold,  Dr.  med.,  fhv.  Di- 
striktslæge i  Frederiksværk,  er  død  den  1.  Maj  1902  i 
København.  —  Født   17.  August  1827.  —  Student  46. 

—  Kst  Underlæge  i  Hæren  49.  —  Lægeeksamen  53.  — 
Kand.  ved  Alm.  Hosp.  Febr.  53— Jan.  54.  —  Kand.  ved 
Fødselsst.  Sept.  53 — ^Jan.  54.  —  Koleralæge  i  Kbhvn.  53. 

—  Prakt.  i  Frederiksværk  54—80.  —  Dr.  med.  58.  — 
Læge  ved  Artilleri- Afdelingen  paa  Arresødal  Febr.  61 — 
Oktbr.  80.  —  Distriktslæge  i  Frederiksværk  62—80.  — 
Læge  ved  Amtssygehuset  66 — 80.  —  Justitsraad  80.  — 
R*  1900.  —  I  Kbhvn.  80.  —  Medlem  af  Kommunalbe- 
styrelsen i  Frederiksværk  60  og  Formand  for  samme  63 
— 66  og  72 — 80.  — -  Tilsynsmand  ved  Qassenske  højere 
Bondeskole  paa  Arresødal  74—80.  —  Repræsentant  i 
Arbejdernes  Byggeforening  82.  —  Medlem  af  Bestyrelsen 
for  Foreningen  til  Dyrenes  Beskyttelse  83.  —  Medlem  af 
Bestyrelsen  for  Lægevagtstationernes  Østerbro  Afdeling  80. 

—  Medlem  af  Bestyrelsen  senere  Repræsentant  for  Under- 
støttelsesforeningen for  trængende  Lægeenker  77 — 83.  — 
Medstifter  af  Selskabet  for  Sundhedsplejens  Fremme  79. 

—  Aledlem  af  Bestyrelsen  for  den  alm.  danske  Lægefor- 
ening 83 — 89.  —  Medstifter  af  Samfundet  til  Ædruelig- 
heds Fremme  85. 

Gift    24.    Maj    1854   med   Ida  Athalie  Bruun,    som 

overlever  ham. 

Bureauet. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  4100 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende Oplysninger. 

Da  der  i  Aviserne  søges  en  Læge  til  Nørre  Alslev 
St.  (Falster),  henledes  Opmærksomheden  paa,  at  paa 
Bureauet  henligger  Oplysninger  om  Forholdene. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  20  ^  FreUg  dei  16.  Inj.  4»  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Til  Medlemmerne  af  den  alm.  danske  Læge- 
forening. 

Et  Udvalg,  hvori  flere  bekendte  Læger  har  Sæde, 
arbejder  for  Virkeliggørelsen  at  den  Tanke,  at  samle  alle 
Landets  Kommuner  udenfor  København  om  Løsningen 
af  den  Opgave,  at  skaffe  Sanatoriebehandling  til  alle 
dertil  egnede,  ubemidlede  Brystsyge,  Tanken  har  alle- 
rede vundet  stor  Tilslutning  og  i  en  nær  Fremtid  vil 
Sammenslutningsplanen  komme  til  Forhandling  i  de  fleste 
By-  og  Sogneraad. 

Undertegnede,  som  finder  Sammenslutningstanken 
praktisk  og  af  stor  Betydning  for  Tuberkulosens  Be- 
kæmpelse, men  ikke  er  blinde  for  de  store  Vanskeligheder, 
der  vil  være  forbundne  med  at  samle  saa  mange  kom- 
munale Enheder  til  Virken  i  Fællesskab,  tillade  os  for 
den  gode  Sags  Skyld  at  opfordre  vore  Kolleger  til  at 
gøre  sig  bekendt  med  Planen  (der  efter  Anmodning  ud- 
sendes af  Udvalgets  Sekretær,  Fuldmægtig,  cand.  mag. 
N.  P.  Jensen,  Svejgaards  Allé  6,  Hellerup)  og  saafremt 
de  slutte  sig  til  vor  Opfattelse  af  Planens  Betydning, 
hver  i  sin  Kreds  kraftigt  støtte  Udvalgets  Bestræbelser 
efter  at  vinde  By-  og  Sogneraadsmedlemmers  Til- 
slutning til  det  Jørste  samlede  Skridt,  Valg  af  Dele- 
gerede. 

Vi  tillade  os  samtidigt  at  udtale,  at  vi  betragte  Ar- 
bejdet for  denne  Sags  Gennemførelse  som  en  videre  Ud- 
vikling af  den  af  „Nationalforeningen"  rejste  Bevægelse, 


hvis  Fremgang  paa  Velgørenhedens  Omraade  ikke  vil 
hindres,  men  tvertimod  befordres  ved  den  af  Kommu- 
nernes Sammmenslutning  flydende  Begrænsning  af  dens 
Opgaver,  og  vi  anse  det  for  utvivlsomt,  at  et  Samarbejde 
til  Gavn  for  de  Tuberkuløse  vil  komme  i  Stand,  naar 
Sammenslutningsplanen  realiseres. 

Denne  Henvendelse  offentliggøres,  efter  at  den  en- 
stemmigt er  godkendt  af  den  almindelige  danske  Læge- 
forenings Bestyrelse  og  Repræsentantskab. 

København,  den   12.  Maj   1902. 

S.  Meyer, 

Formand. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Paa  given  Foranledning  henledes  Opmærksomheden 

paa,   at  den  tidligere  Takst  for  Attester  til  Lærlinge  paa 

50  øre  er  hævet  ved  den  nugældende  Lov  om  Arbejde 

i  Fabrikker.    Attesterne,  der  efter  Loven  skulle  betales  af 

Arbejdsgiveren,  skulle  endnu  som  før  udstedes,   men  det 

er  overladt  fuldstændigt  til  Lægen,   hvilket   Honorar  han 

vil  forlange  for  sit  Arbejde. 

S.  Meyer y 

Formand. 

Den  nordsjællandske  Lægekredsforsning 

afholder  Møde  Søndag  den  25.  Mai  1902  Kl.  iVs  paa 
Hotel  Leidersdorff  i  Hillerød  med  følgende 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Regnskabsaflæggelse. 

3.  Dr.  Krieger:  Kasuistiske  Meddelelser. 

4.  Forslag  til  Forandring  af  Foreningens  Vedtægter  og 
Takster. 

5.  Dr.  Meyn  indleder  Forhandling  om  Apothekerforeningens 
Skrivelse  af  ^^/g  0 1  om  Rabat  til  de  distribuerende  Læger. 
Kl.   SVa  Middag  paa  Hotellet. 

Bestyrelsen. 


Djurslands  Lægeforening 

afholder  Møde  i  Ryom  Torsdag  d.  23.  Maj  Kl.  3^^. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Revision  af  Pharmacopoea  Danica. 

3.  De  distribuerende  Læger  og  Apothekerne. 

4.  Rabat  paa  Lægernes  private  Apothekerregning. 

5.  Forslag  til  Udvidelse  af  Sygekasseudvalgets  Virksomhed. 

6.  Sygekasselovens  §  7. 

7.  Referat  af  en  Dom  om  et  Lægehonorar. 

8.  Revision  af  Vedtægterne. 

N.  Blume  Knudsen, 

Fonumd. 

Fribolig  for  Lægeenker. 

Prakt.  Læge  Kiihl  har  tilstillet  Friboligerne  100  Kr., 
som  efter  Forlig  ved  Retten  er  betalt  af  „Middagsposten" 
for  Æresfornærmelser  mod  vor  Kollega. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Uddrag  af  Finansloven  for  Finansaaret . 
1.  April  1902  tU  81.  Marts  1908. 

Medicinalvæsenet. 

A.  1.  Tilskud  til  det  kgl.  Sundheds- 
kollegium   10310  00 

Tillæg  efter  Lov  af  26.  Marts 

1870  §  9 184  00 

Ekstraordinært  Tillæg  ....  80  00 

Til    Udgivelse    af    Kollegiets 

Aarsberetninger 2800  00 

Honorar     til     en    Medicinal- 
revisor   500  00 

Tilskud  til  Udgivelse  af  en 
aarlig   Dødsaarsag-   og  Syge- 

lighedsstatistik 500  00 

Til  aarlig  Forsendelse  af 
„Det  kgl.  Sundhedskollegiums 
Forhandlinger**  og  „Medici- 
nalberetning for  Kongeriget 
Danmark**  til  samtlige  Embeds- 
læger   1120  00 

15494  00 


2.  Honorar,  Dagpenge  og  Befordringsudgifter 

til  en  Medhjælper  ved  Apothekvisitation  .  6500  OO 

B.  Lønninger  til  Stifts-  og  Landfysici,  Distriktslæger  m.  m. 

1.  Stifts-  og  Landfysici 26800  00 

2.  Distriktslæger 98510  00 

3.  Den   kgl.    Vakcinationsanstalt        10600  00 

4.  Forskellige  Tilskud 13300  00 

Heraf  800  Kr.  som  1ste  Del 

af  en  5aarig  Bevilling  til  en 
Læge  i  Vorbasse 

149210  00 

C.  1.  Sindssygeanstalterne 1457880  33 

Indtægten  anslaas  til    ...  .     581201  80 


876678  53 

2.  Statskassens    Godtgørelse    til 

Staden  København  anslaas  til      185000  00 

3.  Tilskud    til    Driften    af  kom- 
munale Sindssygeanstalter  .  .      108689  00 

1170367  53 

D.  Udgifter  til  Karantænevæsenet 12880  00 

E.  Tilskud  til  Børnehospitalet 560  00 

F.  Til  Uddannelse  og  Etablering  af  Sygeplejer- 
sker udenfor  Hovedstaden  og  til  denne  Sags 

Fremme  i  Almindelighed 11000  00 

G.  Udgifter    i    Anledning    af    Foranstaltninger 

mod   Udbredelse    af  smitsomme   Sygdomme  600000  00 
H.       Institutet    for    Tilvejebringelse   af   aritidifte- 

ritisk  Serum 29045  00 

I.         Andre    Udgifter   i    Anledning   af  Medicinal- 
væsenet         9000  00 

2004056  53 
Færøerne. 

Tilskud    til    en    prakt.    Læge    i    Thorehavn 

Lægedistrikt 1200  00 

Paa  Indenrigsministeriets  Budget. 

1.  Udgifter  i  Henhold  til  Lov  om  Arbejde  i 
Fabrikker  og  dermed  beslægtede  Virksomheder 
og    det    offentliges    Tilsyn    dermed    af    11. 

April   1901 8373000 

2.  Tilskud  til  de  anerkendte  Sygekasser.  .   .   .1110000  00 

3.  Lønning  til  Sygekasseinspektøren 393333 

4.  Dagpenge    og   Befordringsudgifter   til  samme        1000  00 


5.  Medhjælp  og  Kontorsager  for  samme  ....       600000 

6.  Dagpenge  og  Befordringsgodtgørelse  for 
Sygekassenævnet , 400  00 

7.  Arbejdsforsikringsraadet .     27300  00 

8.  Ekstraordinært:  Tilskud  til  de  med  Syge- 
kasserne forbundne  Begravelseskassers  Gen- 
forsikringsforening,    3die   Del    af  et    Saarigt 

Bidrag 5000  00 

Paa  Kultusministeriets  Budget. 

1.  Det  kgl.  Døvstummeinstitut  i  København  .  .  47341  17 

2.  Det  kgl.  Døvstummeinstitut  i  Fredericia    .  .  85588  00 

3.  Det  kgl.  Døvstummeinstitut  i  Nyborg  ....  46111  66 

4.  Institutet  for  Talelidende 3900  00 

5.  Det  kgl.  Blindeinstitut 133271  96 

6.  Til  uformuende  Aandssvages  Undervisning  og 
Forplejning 40000000 

7.  Til   Forsøg   med   Aandssvages  Anbringelse  i 

praktisk  Virksomhed 10000  00 

8.  Til  Samfundet,  der  antager  sig  vanføre  og 
lemlæstede 35000  00 

9.  Til  Hjemmet  for  vanføre 1 5000  00 

10.  Til    fri    Behandling   af  ubemidlede  Patienter 

med  Rygradskrumninger 4000  00 

11.  Tilskud  til  det  kgl.  Frederiks  Hospital   .  .   .  342517  26 

12.  Tilskud  til  Fødsels-  og  Plejestiftelsen  ....  148847  61 

13.  Tilskud  til  Tandlægeskolen 8700  00 

Under  Universitetets  Budget  findes  opført: 

A.  1.  Det  fysiologiske  Laboratorium 3500  00 

2.  Det  normal-anatomiske  Museum 3506  14 

3.  Det  pathologisk-anatomiske  Institut 3026  16 

4.  Den  kirurgiske  Instrumentsamling 600  00 

5.  Det  farmakologiske  Institut 2000  00 

6.  Laboratoriet    for    medicinsk    Bak- 
teriologi      2900 

Ekstraordinært 16200 

19100  00 

7.  Det  hygiejniske  Laboratorium 1500  00 

8.  Til  mediko- fysiske  Øvelser 900  00 

9.  Laboratoriet  for  Histologi  og  Embryologi.   .  1500  00 

B.  Særegne  Udgifter  til  det  lægevidenskabelige 

Fakultet • 10370  00 

C.  1.  Udgifter   til   den  kliniske   Undervisning  ved 

Frederiks  Hospital 2100  00 


2.  Til  Professoren  i  Opthalmologie  som  Godt- 
gørelse for  Lokale  m.  m 3000  00 

3.  Tilskud    til  Dronning  Louises  Bømehospital       2000  00 

4.  Bidrag  til  poliklinisk  Undervisning  i  Fødsels- 
videnskab  300  00 

5.  Honorar  til  Lederen  af  den  oto-laryngologiske 
Poliklinik   ved   det   kgl.    Frederiks   Hospital       2000  00 
Vederlag  til  en  Assistent  ved  samme    .  .  .  800  00 

6.  Vederlag    til    4    Overlæger   ved    Kommune- 
hospitalet   for   at   holde    Praktikantklinikker       8000  00 

7.  Til   Overkirurg  Dr.   med.    Wanscher,    Prof. 

extr.  i  Kirurgi -  .        3600  00 

8.  Til    Udgifter   ved    det   psykiatriske   Labora- 
torium paa  Kommunehospitalet 1000  00 

Paa  Krigsministeriets  Budget. 

Lønninger  til  Lægekorpset 104170  00 

Sygevæsen 162251  20 

Paa  Marineministeriets  Budget. 

Lønninger  til  Lægekorpset 25920  00 

Sygevæsen 58500  00 


Paa  §  26  findes  opført: 

1.  Tilskud  til  Kysthospitalet  paa  Refsnæs .   .  .     25000  00 

2.  Tilskud  til  Foreningen  „Det  røde  Kors"  .   .        4000  00 

3.  Honorar  til  Overlægen  ved  Kommunehospi- 
talets 6te  Afd.  for  Skøn  efter  Retternes 
Begæring 1 000  00 

4.  Tilskud  til  Silkeborg  Vandkuranstalt .   .   ,   .        2100  00 

5.  Tilskud  til  Aarhus  Vandkuranstalt 1000  00 

6.  Tilskud  til  Silkeborg  Badesanatorium.  .   .  .        1000  00 

7 .  Midlertidigt  Tilskud  til  „  Dansk  Sygeplejeraad "        4000  00 

8.  Tilskud  til  Odder  Kirtelbømehjeni 500  00 

9.  Tilskud  en  Gang  for  alle  til  La  société 
internationale    de    prophylaxie    sanitaire    et 

morale 500  00 

10.  Tilskud  til  Aktieselskabet  „Sanatorier  for 
Brystsyge" , 2000  00 

11.  Til  Afhjælpning  af  Ulemper  ved  Vandkloset- 
anlægets  Klarebassiner  ved  Aarhus  Sinds* 
sygeanstalt , 7400  00 

12.  Til  et  Lynafledningsanlæg  ved  Sindssygean- 
stalten ved  Vordingborg 8000  00 


13.  Tilskud   til   Finsens   medicinske   Lysinstitut 

til  fri  Kur  for  ubemidlede \  ,     25000  00 

14.  Tilskud  til  Polikliniken  for  ubemidlede.   .  .        3000  00 

15.  Til   Anbringelse    af  Børnepatienter   fra    det 

kgl.  Frederiks  Hospital  paa  Refsnæs  ....      1000000 

16.  Dr.  med.  E.  Ehlers  til   fortsatte  Studier  af 
Spedalskhed 1000  00 

Paa  §  27  findes  opført: 

Rentebærende  mindre  Udlaan  til  Embedsmænd , 
der  i  Hovedsagen  lønnes  med  uvisse  Ind- 
tægter samt  til  Læger  som  Hjælp  til  deres 
første  Etablering 18000  00 

Bekendtgørelse  af  1.  Maj  om  offentlig  Anerkendelse 
<^f  Sygekasser,     Lov  Tid.  A.  pg.  247,  Nr.  65. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under  7.  Maj  er  Overlæge,  Dr.  med. 

E.  Israel-RosentJtal  udnævnt  til  Prof.  med  Rang  i  V, 
Kl.  Nr.  8. 

Ordensdekoration.  Under  7.  Maj  er  Prof.,  Over- 
læge, Dr.  med.  A.  Haslund^  R.  af  Dbg.,  benaadet  med 
Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

Hærens  Lægekorps.  I  Lægekorpset  sker  der  føl- 
gende Forsættelser  m.  v.:  Stabslæge  F,  F.  Bjering,  Chef 
for  Garnisonssygehuset  i  København,  fratræder  denne 
Stilling  og  ansættes  som  Generalkommandolæge  i  1.  Ge- 
neralkommandodistrikt;  Stabslæge  C.  Friderichsen  ved 
Livgarden  og  Generalstaben  afgaar  fra  denne  Tjeneste  og 
ansættes  som  Chef  for  Garnisonssygehuset  i  København ; 
Overlæge  H,  C.  von  Harten  ved  Lægekorpsets  Stab 
afgaar  fra  Tjenesten  ved  Staben  og  ansættes  ved  1. 
Artilleriregiment,  Trainafdelingen ;  Direktøren  for  Artilleriets 
tekniske  Tjeneste  og   Laboratoriealdelingen,  Overlæge  J. 

F.  Hempel  ved  1.  Artilleriregiment,  Trainafdelingen, 
Direktøren  for  Artilleriets  tekniske  Tjeneste,  Laboratorie- 
afdelirgen,  Skydeskolen,  Forplej  ningskorpsets  Stab  og 
Skole.  Hærens  Militærarbejderdepot  og  Sundhedstroppernes 
Depot  afgaar  fra  denne  Tjeneste  og  ansættes  ved  Læge- 


korpsets  Stab;  Overlæge  C.  Æ.  Raachou  ved    1.  Regimem 
og  Københavns  Væbnings  Fodfolk  afgaar  fra   denne  Tje- 
neste og  ansættes  ved  Livgarden  og  Generalstaben;  Korps- 
læge   M.  J.  Melchior   ved    1.  Artilleribataillon     ansættes 
tillige  ved   Københavns  Søbefæstning,  Skydeskolen,  For- 
plejningskorpsets  Stab  og  Skole,  Hærens  Militærarbejder- 
depot  og  Sundhedstroppernes  Depot;    Reservelæge  E.  7. 
Salomonsen    ved     1.    Artilleriregiment,     Trænafdelingen, 
Direktøren   for  Artilleriets  tekniske  Tjenests,   Laboratorie- 
afdelingen,  Skydeskolen   og  Hærens  Militærarbejderdepot 
afgaar  fra  Tjenesten  ved  Skydeskolen  og  Hærens  Militær- 
arbejderdepot;  Reservelæge  A,  V.  Lendorf  ved    Forplej- 
ningskorpsets  Stab  og  Skole,  Hærens  Militærarbejderdepot 
og  Sundhedstroppemes  Depot  ansættes  tillige  ved   Skyde- 
skolen. 

Overlæge  H.  C.  von  Harten  ved  1.  Artilleriregiment 
m.  fl.  Afdl.  udtræder  og  Overlæge  J.  F.  Hetnpel  ved 
Lægekorpsets  Stab  indtræder  som  Medlem  af  Ingeniør- 
korpsets tekniske  Komité  og  af  Forplejringskorpsets  Be- 
sigtigelseskommission. 

Nedsættelser.  H.  C.  Andersen  nedsætter  sig  1 .  Juli 
i  Saxkøbing.  —  Af.  C.  Ballin  i  Kbhvn.,  Værnedamsvej   2. 

Bureauet. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  410U 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende Oplysninger. 

Da  der  i  Aviserne  søges  en  Læge  til  Narre  Alslev 
St.  (Falster),  henledes  Opmærksomheden  paa,  at  paa 
Bureauet  henligger  Oplysninger  om  Forholdene. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  21  4»  Pniig  ta  IS.  Ii(|.  ^  1902 


MedMelsw  fra  LageforeiiinfiMs  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alzn.  danske  Lægeforening. 

Sundhedskollegiet  har  under  Gaars  Dato  meddelt 
Bestyrelsen,  at  der  paa  indeværende  Aars  Finanslov  er 
optaget  en  Bevilling  til  Bestridelse  af  Udgifterne  ved 
aarlig  Forsendelse  af  Sundhedskollegiets  Forhandlinger  og 
Medicinalberetningen  for  Kongeriget  Danmark  til  samdige 
Embedslæger. 

København,  den  18.  Maj   1902. 

P.  B.  V. 

S.  Meyer, 

Formand. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Repræsentantmøde  afholdtes  den  10,  Maj. 

Formanden  gav  følgende  Meddelelser  om,  hvad  der  var 
passeret  siden  Lægemødet  i  Aalborg  i  August  f.  A. 

Paa  Aalborgmødet  vedtoges  det,  at  Bestyrelsen  skulde 
henvende  sig  til  det  medicinske  Fakultet  med  Anmodning  om, 
at  der  til  Lægeløftet  knyttedes  en  Sætning  gaaende  ud  paa, 
at  Lægen  er  forpligtet  til  ikke  ubeføjet  at  aabenhare,  hvad 
han  i  sin  Egenskab  af  Læge  har  faaet  at  vide,  samt  at 
Løftet  blev  aflagt  paa  en  mere  solen  Maade  end  hidtil. 
Denne  Anmodning  er  bleven  efterkommet,  og  Meddelelse 
herom  lindes  i  Bureaumeddelelser  Nr.   11.   1902. 

Bestyrelsen  har  —  ogsaa  i  Henhold  til  det  paa  Aalborg- 
mødet vedtagne  —  henvendt  sig  til  Justitsministeriet  for,  da 
der  nu  forestaar  en  Omordning  af  Retsplejen,  at  faa  Lægernes 
Tavshedsret  beskyttet,  saaiedes  at  disse  ikke  kunne  tvinges  til 
at  vidne   om,    hvad    de  i    deres    Praksis  erfare,    ligesom  der 


ogsaa  til  det  af  Folketinget  nedsatte  Udvalg  angaaende  Rets- 
plejens Omordning  er  fremsendt  Eksemplarer  af  Beretningen 
om  Forhandlingerne  paa  Lægemødet  i  Aalborg.  Men  denne 
Sag  kan  neppe  ventes  afgjort  i  Aar. 

Til  Justitsministeriet  er  der  ogsaa  sket  en  Henvendelse 
om  at  faa  Formen  for  Dødsattesterne  forandret.  Efter  hvad 
der  er  bragt  i  Erfaring,  skal  Sagen  være  sendt  til  Sundheds- 
kollegiet,  hos  hvem  den  altsaa  for  Tiden  befinder  si^. 

En  Læge  i  Jylland  er  ved  en  Retskendelse  bleven  dømt 
til  at  afgive  Vidneforklaring  i  en  Si^  mellem  Parter,  hos 
hvem  han  havde  været  Læge.  Bestyrelsen  har  søgt  juridisk 
Assistance  for  at  faa  opklaret,  om  denne  Kendelse  muligvis 
kunde  blive  underkendt  af  Højesteret,  men  man  har  fraraadet 
at  gaa  den  Vej,  da  det  ikke  vilde  føre  til  det  ønskede  Re- 
sultat. 

Til  Medlemmer  af  det  Enighedskammer,  som  skal  afgøre 
Stridigheder  mellem  jyske  Læger  og  Sygekasser  i  Jylland  er 
valgt  d'Hrr.  Stadslæge  Lunddahl,  pr.  Læge  Madvig  og  Syge- 
huslæge Schrader.  (Suppleanter:  Distriktslægerne  Arnt2  og 
Gjersing). 

Til  det  Enighedskammer  for  Læger  og  Sygekasser*),  som 
skal  oprettes  i  Henhold  til  Overenskomsten  af  8.  Januar  1902 
og  Beslutningen  paa  Lægemødet  i  Aalborg,  ere  valgte  d*Hrr. 
Stadslæge  Lunddahl,  Distriktslæge  Dreyer  og  Dr.  med.  J. 
Buntzen.  (Suppleanter:  d'Hrr.  pr.  Læge  Madvig,  Distriktslæge, 
Dr.  med.  Ingerslev  og  pr.  Læge  Ryder). 

Prof.  Saugmanns  Pjece:  Kort  Vejleder  for  Brystsyge, 
som  er  udarbejdet  i  Henhold  til  den  paa  Aalboigmødet  af 
Bestyrelsen  givne  Meddelelse,  er  trykt  i  40,000  Eksemplarer 
og  uddeles  gratis  gennem  Læger  og  Apotheker,  ligesom  den 
ogsaa  paa  anden  Maade  er  søgt  spredt  i  Befolkningen.  Saa 
snart  de  Lægerne  og  Apothekerne  tilsendte  Eksemplarer  ere 
uddelte,  ville  nye  Sendinger  kunne  rekvireres. 

Et  paatænkt  skandinavisk  teknisk-hygiejnisk  Møde  i 
København  næste  Aar  er  vistnok  opgivet,  da  der  ikke  kunde 
erholdes  Statsunderstøttelse  dertil. 

Det  paa  Aalborgmødet  nedsatte  Forsikringsudvalg,  som 
bectaar  af  d'Hrr.  Prof.,  Dr.  med.  Ørum,  Distriktslæge  Dreyer 
og  pr.  Læge  Winge,  har  haft  en  Del  Sager  at  behandle,  men 
ingen  af  de  betydeligere  er  endnu  afsluttet.  Hverken  hvad 
Ulykkesforsikringsloven  eller  Fabriksloven  angaar  foreligger 
des   endnu  Bestemmelser    med    Hensyn  til   Betalingen  for  de 


')  Se  Bureaumeddelelser  Nr.  16  1902. 


Lsgeattestefy  der  skulle  afgives.  (Se  Bureaumeddelelser  Nr. 
20   1902). 

Til  Bestyrelsen  er  der  indkommet  Meddelelse  om,  at 
Livsforsikringsbanken  ^Teutonia"  søger  at  komme  udenom 
de  af  Lægeforeningen  vedtagne  Bestemmelser  angaaende  Be- 
talingen for  Lægeattester.  Herom  er  givet  Meddelelse  i  Bureau- 
meddelelser Nr.   13' 1902. 

Endelig  skal  nævnes,  at  der  er  dannet  en  Forening  af 
Læger,  der  virke  ved  Livsforsikringsselskaber,  og  denne  For- 
ening har  taget  under  Overvejelse,  om  det  ikke  skulde  være 
muligt  at  faa  alle  danske  Livsforsikringsselskabers  Blanketter 
til  Lægeundersøgelse  ens  affattede.  Kunde  det  opnaas,  vilde 
det  være  meget  heldigt. 

Man  gik  derpaa  over  til  de  paa  Dagsordenen  for  Mødet 
opførte  Sager: 

Eksklusion  af  et  Medlem  efter  Indstilling  fra  Randers 
Lægeforening.  Som  refereret  i  „Meddelelser  fra  Lægeforenin- 
gens Bureau*  Nr.  14,  1902  er  et  Medlem  af  „Lægeforeningen 
for  Randers  og  Omegn**  ekskluderet  af  denne  Kredsforening, 
og  samtidig  dermed  har  denne  Kredsforening  indstillet  dette 
Medlem,  pr.  Læge  i  Randers  H.  Kruse,  til  at  ekskluderes  af 
„Den  alm.  danske  Lægeforening **.  Det  vedtoges  enstemmig, 
efter  at  alle  Enkeltheder  denne  Sag  vedrørende  vare  refererede, 
at  ekskludere  praktiserende  Læge  Hans  Kruse  af  „Den  alm. 
danske  Lægeforening. 

Porslag  til  Forandring  i  Lovenes  §  5  (Bestyrelsesvalget). 
Foreningens  Love  indeholder  den  Bestemmelse,  at  af  Besty- 
relsen, som  bestaar  af  3  Medlemmer,  skal  et  Medlem  være 
bosat  i  København — Frederiksberg,  2  udenfor  København — 
Frederiksberg,  og  man  har  da  sædvanlig  fulgt  den  Praksis, 
at  det  ene  af  disse  2  Medlemmer  har  været  bosat  i  Jylland 
og  det  andet  paa  Øerne.  Denne  Domicilbestemmelse  gør 
imidlertid,  hvis  den  nyvalgte  Formand  ikke  har  samme  Do- 
micil som  den  afgaaede,  at  det  ene  af  de  to  andre  Besty- 
relsesmedlemmer ogsaa  maa  afgaa,  men  hvilket  af  disse,  der 
skal  afgaa,  har  Lovene  ingen  Bestemmelse  om.  Paa  Aalborg- 
mødet anmodedes  derfor  Bestyrelsen  om  at  optage  dette  Spøi^s- 
roaal  til  Forhandling  og  søge  gennemført  en  Ændring  i  Lovene, 
saaledes  at  der  var  faste  Regler  at  gaa  efter.  Under  den 
meget  indgaaende  Forhandling  om  dette  Spørgsmaal  fremkom 
mange  forskellige  Forslag,  hvoraf  dog  intet  fandt  Tilslutning, 
og  Bestyrelsen  anmodedes  derfor  om  vedblivende  at  have  Op- 
mærksomheden  henvendt  paa  Løsningen  af  dette  Spøi^gsmaal 


og  eventuelt  at   fremsatte  Forslag  (til  Behandling  i  KredsTor- 
eningerae. 

Forslag  til  al  indgaa  fil  SundkedskoOegiei  med  Ammod- 
ning  om  at  skride  ind  mod  Salget  af  Arkana.  Denne  Sa^ 
er  rejst  af  Købenbavns  Lægeforening,  t^  Anleiiningen  dertil 
er,  at  der  er  reklameret  meget  stsrict  fer  et  Arkanum,  som 
har  vist  sig  at  indeholde  Stryknin,  og  der  foreligger  i  ait 
Fald  et  Dødsfald  efter  Nydelsen  af  dette  Arkanum.  Da  man 
har  ment,  at  Sagen  bedst  vilde  kunne  optages  af  Den  alm. 
danske  Legeforening,  var  den  sat  paa  Dagsordenen  for  at 
Best.  kunde  erholde  Repræsentantskabets  Bemyndigelse  til  at 
indgaa  til  Sundhedslcollegiet  med  en  Forestilling  derom. 

Forholdet  til  Bureaumeddelelser  og  Ugeskrift  for  Lager. 
Fra  en  Kredsforening  er  der  fremkommet  en  meget  indtrcn- 
gende  Opfordring  til  Bestyrelsen  om  at  faa  Bureaumeddelel- 
serne forandret  saaledes,  at  de  udkomme  som  et  særligt 
Medlemblad.  Forholdet  til  Ugeskriftet  er  ordnet  ved  en  Kon- 
trakt mellem  Ugeskriftets  Udgiver  og  Foreningens  Bestyrelse 
hvorved  Bureaumeddelelserne  uløseligt  ere  knyttede  til  Uge- 
skriftet. I>erved  bliver  det  vanskeligt  at  faa  indført  en  anden 
Ordning;  dog  er  der  ialtfald  Grund  til  at  søge  en  anden 
Ordning  gennem  en  Forhandling  med  Udgiveren.  Forhand- 
lingen herom  endte  med  Vedtagelsen  af  følgende  Forslag : 

Bestyrelsen  opfordres  til  at  overveje,  hvorvidt  det  vilde 
være  heldigt  paa  næste  Lægemøde  at  fremkomme  med  For- 
slag til  Udgivelsen  af  et  Foreningsblad. 


paa    hvert    Sted    etablerede    Læger    —    hvilken     Fort^nelse 
findes  i  den  tidligere  Udgave  —  udelades. 

Det  vedtoges,  at  Bureauet  skal  udgive  Medicinalkortet 
i  2  Blade. 

Antagelse  af  en  juridisk  KoHstdeni  far  Foreningen.  Be- 
styrelsen bemyndiges  til  at  antage  er  saadan. 

Endelig  forhandledes  den  af  Dr.  med.  Carlsen  af  Køben- 
havn m.  fl.  fremsatte  Plan  om  at  samle  alle  Landets  Kom- 
muner udenfor  København  om  Løsningen  af  den  Opgave  at 
skaffe  Sanatoriébehandling  til  alle  dertil  egnede  ubemilede 
Brystsyge.  Foreningens  Formand  bemyndigedes  til,  idet  Pla- 
nen vandt  udelt  Tilslutning  hos  Repræsentantskabet,  paa  For- 
eningens Vegne  at  udstede  Opfordring  til  alle  Landets  La^er 
om  at  gøre  sig  bekendt  med  Planen  og  eventuelt  at  yde  den 
kraftig  Støtte.  (Se  Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 
Nr.  20,   1902. 

NøBBtved  LsBgef orening 

holdt  Møde  i  Næstved  d.  11.  Mai,  hvor 

følgende  foretoges: 

1 .  Formanden  meddelte,  hvad  der  var  foregaaet  efter  sidste 
Møde. 

2.  Til  Formand  og  Viceformand  genvalgtes  Ingerslev  og 
Maag. 

3.  Det  vedtoges  at  forandre  Foreningens  Navn  til  „Sydøst- 
sjællands og  Møens  Lægekredsforening". 

4.  Nogle  Sygekassevedtægteme  vedrørende  Spøi^smaal  bleve 
dels  besvarede,  dels  henviste  til  Behandling  paa  Efter- 
aarsmødet. 

5.  Henvendelse  fra  den  alm.  d.  Lægeforenings  Bestyrelse. 

a.  Angaaende  den  forestaaende  Revision  af  Farmakopéen 
udtalte  man,  at  Farmakopé-Kommissionen  maatte 
anses  for  et  saa  kompetent  Organ,  at  man  ikke 
fandt  det  rimeligt  at  fremsætte  Forslag  om  Udskydelse 
eller  Optagelse  af  Lægemidler. 

b.  Angaaende  Apothekerrabatten  til  distribuerende  Læger 
vedtog  man,  at  enten  maa  der  gives  20  ^/q  Rabat 
for  Inkassation,  eller  denne  maa  overlades  til  Apo- 
thekerne.  Angaaende  Rabat  paa  Lægernes  private 
Medicinforbrug  fandt  man,  at  der  ikke  kunde  være 
Anledning  for  den  alm.  d.  Lægeforening  til  at  fore- 
tage noget. 


6.  Ardander  fremsatte  nogle  Bemærkninger  om  Germanis- 
men og  uheldige  Ord,  som  synes  at  vinde  Indpas  i 
L«gesproget.  V.  Ingerdev. 

FjnB  Stifte  LsBgekredsforening 

afholdt  Møde  i  Odense  den  4.  Maj. 

-  Dagsorden,  se  TiUæg  til  U.  f.  L.  Nr.  18. 

Følgende  vedtoges: 

ad.  2.  Man  anser  ikke  nogen  ny  Farmakope  for  nødvendig, 
men  mener  at  kunne  nøjes  med  et  nyt  Tillæg,  som  op- 
tager det  tidligere.  En  Del  nye  Præparater  foreslaas 
optagne  og  en  Del  ældre  strøgne. 

ad.  3.  Den  alm.  danske  Lægeforening  opfordres  til  at  indgaa 
til  Justitsministeriet  med  Forslag  om,  at  der  tages  den 
Bestemmelse,  at  Apothekerne  skal  yde  de  distribuerende 
La^er  10  %,  naar  de  kun  distribuere  Medicin,  og  25  ^/q, 
naar  de  tillige  skal  opkræve  Betalingen.  Ligeledes  gives 
der  Bestemmelser  om  Betaling  af  Fragt  og  Flasker. 

ad.  4.  Bestyrelsen  (Stiftsfysikus  Trautner,  Læge  Ed.  Carsten- 
sen og  Korpslæge  Svendsen)  genvalgtes. 

ad.  5.  I  Sommerens  Løb  afholdes  efter  Bestyrelsens  nær- 
mere Bestemmelse  en  Udflugt  med  Damer. 

ad  6.     Foreningen  udtaler   sin   fulde   Tilslutning  til   Tanken 
om    Oprettelse  af  kommunale  Liggehaller  for  Brystsyge 
og  anbefaler  det  varmt  til  Gennemførelse. 
39  Medlemmer  til  Stede. 

Fr.  Svendsen, 

Sekretær. 

Nordisk  Naturforsker*  og  Lægemøde  i 

Helsingfors. 

Angaaende  Mødet,  som  afholdes  fra  7. — 12.  Juli  d.  A., 
har  Bureauet  faaet  tilsendt  et  Antal  Eksemplarer  af  Pro- 
gram, Oplysninger  om  Rejse  m.  m.,  som  paa  Rekvisition 
tilsendes,  saa  langt  Oplaget  rækker. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  30.  April  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  en  Del  af  Aalestrup  Stationsby  under  Viborg 
Amt,     Lov-Tid.  B.  pg.  35,  Nr.  12. 


Ledige  Kandidatplads.  £n  Lægekandidatplads  er 
ledig  til  1.  Juni  paa  Alm.  Hospital  med  Aiderdomsl\jemniet. 
Gagen  er  500  Kr.  og  Forplejning.  Ansøgninger  indsendes 
til  Alm.  Hospitals  Inspektorat  inden  Onsdag  den  28.  ds. 

Universitetøefterretiiinger. 

Doktordisputats.  Tirsdagen  den  13.  Maj  for- 
svarede Reservemedikus  ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital 
J,  Stein  sin  for  Erhvervelsen  af  Doktorgraden  skrevne 
Afhandling:  ^Om  Hjertesvækkelse  ved  Mitralfejl.*  De 
ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr.  CAr.  Gram 
og  Dr.  C.  J.  Salomonsen;  af  Tilhørerne  opponerede  ingen. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2  til  4Vj. 

Censorer  ved  Lægeeksamen.  Prof.  Dr.  med. 
E.  Jacdbson  er  ansat  som  Censor,  Dr.  med.  Poul  Hertz 
og  Dr.  med.  E,  A.  J.  Ravn  som  Suppleanter. 

Personalia. 

Ansættelse.  Robert  C.  A,  Nielsen  er  fra  1.  Juni 
ansat  som  Reservelæge  ved  Roskilde  Amtssygehus. 

Nedsættelse.  Haagen  Thorlacius  nedsætter  sig  i 
Løbet  af  Sommeren  paa  Østerbrogade  100. 

Retssager  og  Domme. 

Dom  om  Lægehonorarer.  Hornum  Herreds  Ret 
har  13.  Maj  atsagt  Dom  i  de  af  Boet  efter  afdøde  Distrikts- 
læge Petræus  anlagte  Sager  mod  flere  af  dennes  Klienter, 
som  Boet  paastod  vare  den  Afdøde  Lægehonorar  skyldige. 
Indstævnte  nægtede  at  betale  Regningerne,  og  Doktor  Petræus 
har  aldrig  ført  Bog  over  udestaaende  Fordringer.  Ved  Dom 
bleve  fire  Gaardejere,  der  søgtes  til  Betaling  af  812  Kr., 
662  Kr.,  322  Kr.  og  495  Kr.,  frifundne  mod  at  betale 
henholdsvis  20,  10,   18^,  og  17  Kr. 

Bureauet. 

Da  der  søges  en  Læge  til  Taasinge,  der  til  4100 
Beboere  allerede  har  2  Læger,  bedes  eventuelle  Reflek- 
terende gøre  sig  bekendte  med  de  paa  Bureauet  hen- 
liggende Oplysninger. 


Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Da  der  i  Aviserne  søges  en  Læge  til  Nørre  Alslev 
St.  (Falster),  henledes  Opmærksomheden  paa,  at  paa 
Bureauet  henligger  Oplysninger  om  Forholdene. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1 .  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  iVt— 2V«  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  ér  Nygade  Nr.  4  *.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.    Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindehgt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4—5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygeka-se,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  22  4»  Prelig  In  30.  Iiij.  4»  1002 

Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekreds- 

forening 

afholder  sit  Foraarsmøde  Søndag  den  1.  Juni  1902,  KL 
4^2)  paa  „Jørgensens  Hotel"  i  Horsens. 
Efter  Mødet  Fællesspisning. 

Forhan  dlingsgenstande: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Revision  af  Pharmacopoea  danica. 

3.  a.     Rabat  fra  Apothekerne  til  de  distribuerende  ^æger. 
b.     Rabat  paa  Lægernes  private  Apcthekerregning. 

4.  Ved    Dr.   G.    Møller,    Horsens:    Honorar    for    Helbreds- 
attester  i  Henhold  til  den  nye  Fabrikslovs  §   15. 

5.  Valg    af    2    Delegerede    til  Voldgiftsret  i  Anledning   af 
Stridigheder  mellem  Læger  og  Sygekasser  i  Jylland. 

N,  C.  Mulvad, 

Formand. 

Bornholms  Lægekredsforening. 

Møde   afholdes   i   Almindingen   Søndagen    den   22. 
Juni  d.  A.  Kl.  3  Eftm. 

1.  Formanden    meddeler,    hvad  der  er  passeret  siden  sidste 
Møde. 

2.  Apothekernes  Rabat  til  distribuerende  Læger  og  Rabatten 
paa  Lægernes  private  Apothekerregning. 

3.  En  Tuberkulosestatistik  paa  Bornholm. 

4.  Den  nye  Pharmacopé. 

5.  Repræsentantmødet  i  København  d.   10.  Maj. 

6.  Regnskabet  for  det  foriøbne  Aar  fremlægges  og  eventuelt 
godkendes. 

7.  Næste  Mødested. 


8.  Nyt  Formandsvalg,  da  Formanden  afgaar  efter  Tur. 

9.  Skrivelse  fremlægges  fra  Sogneraadsforeningens  Formand 
paa  Bornholm. 

J,  C,  Gerner^ 

p.  t  Fonnand. 

De  danske  Lægers  Sygekasse. 
Regnskab  for  Aaret  1901. 

Indtæsrt. 

Kontingent  fra  94  Medlemmer  i  A  å  15  Kr.  1410  Kr.  00  Øre. 

do.        do.  178        do.          i  B  å  30  Kr.  5340  —   00  — 
Indtrædelsespenge    fra    6    Medlemmer  i   A 

^  "^  Kr 24  —   00  — 

Indtrædelsespenge    fra    8    Medlemmer    i    B 

^  8  Kr 54  _   00  — 

6838  Kr.  00  Øre". 

4  7o  Rente  af  Panteobligation  paa  5000  Kr.     200  —  00  

4  7o    do.    af  do.  do.  2000  Kr.       80  —  00  — 

4  7o  Rente  af  5600  Kr.  jysk  Landkredit- 

foreningsobligation 224   00   

37«  7o  Rente  af  5100  Kr.  vest-  og  sønder- 
jysk Kreditforeningsobligation 178—    50   — 

^Vs  7o  Rente  af  2300  Kr.  ny  jysk  Køb- 

stadkreditforeningsobligation ....        80   —   50  — 

^Vs  7o  Rente   af  Læge   Foghs   L^at  paa 

5000  Kr 175    —    00   — 

938  Kr.  00  Øre. 

Paaskrevne  Renter  paa  Sparekassebøger: 

i  Aarhus  Privatbank  V7   1900— ^^/g  01      127  Kr.  36  Øre, 
i  Aarhus  Handelsbank  V^  1900—«%  01      172   —    14  — 
i  Aarhus  Sparekasse  V^^  1900—^1^  01      188  —   26  — 

487  Kr.  76  Øre^ 

8263  Kr.  76  Øre. 
Udgift. 

Sygepenge  til  Medlemmer  i  A  i  3  Tilfælde  1808  Kr.  00  Øre. 

Sygepenge  til  Medlemmer  i  B  i  1 3  Tilfælde  5104  —  00  — 

6912  Kr.  00  Øre. 

Sekretærens  Løn  for  1899 100  —  00  

Gebyr  i  Banken  for  Depositum 12  —   50   — 

Avertissementer  og  Tryksager 20   —   7  5    — 

Porto  og  Inkassation 55   —  88  — 

7101  Kr.  13  Øre. 


Indtægt  i   1901:  8263  Kr.   76  Øre. 
Udgift  i   1901:      7101   Kr.   13  Øre. 

Overskud:   1162  Kr.  63  Øre. 


Status-Oversigt. 


Ved  Udsrangen  af  1900: 

Læge  Foghs  Legat. .  5000,00 
4  <>/o  Panteoblgt. . .  5000,00 
4  <>/o  Panteoblgt. . .  2000,00 
Ny  jysk  Købstadsfor- 

eningsoblgt 2300,00 

Jysk    Landkreditfor- 

eningsoblgt 5600,00 

Vest-  og  Sønderjysk 
Kreditforenings- 
obligationer  5100,00 

25000,00 

I  Aarhus  Sparekasse  3530,60 

I  Aarhus  Privatbank  2471,89 

I  Aarhus  Handelsb.  4445,51 
Kassebeholdning ...        89,33 

10537,33 


Ved  Udsrangen  af  1001: 

Læge  Foghs  Legat. .  5000,00 
4  ^1^  Panteoblgt. .  .  5000,00 
4  ^Iq  Panteoblgt. . .  2000,00 
Ny  jysk  Købstadkre- 

ditforeningsobl. . .    2300,00 
Jysk    Landkreditfor- 

eningsoblgt 5600,00 

Vest-   og  sønderjysk 
Kreditforenings- 
obligationer  ....    5100,00 

25000,00 

I  Aarhus  Sparekasse  3968,86 

I  Aarhus  Privatbank  4009,25 

I  Aarhus  Handelsb.  3517,65 

Kassebeholdning . . .  204,20 

11699,96 


11699  Kr.  96  Øre. 
10537  Kr.   33  Øre. 

Fremgang:   1162  Kr.  63  Øre. 

p.  B.  V. 

Chr,   Wds, 

Formand. 

Undertegnede  Revisorer  have  gennemgaaet  Regnskabet, 
efterset  Bankbeviset,  Sparekassebøgerne  og  Kassebeholdning  og 
Intet  fundet  at  erindre. 

Aarhus,  den  12.  April   1902. 
Tage  Hansen.  Chr.  Grauer. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Den  nyoppettede  Poliklinlk  for  Hud-  og  Køns- 
sygdomme paa  det  kgl.  Frederiks  Hospitid  aabnes 


den    7.   Juni  d.    A.    Kl.   4   og  vil   derefter  være  aaben  hver 
Tirsdag,  Torsdag  og  Lørdag  fra  Kl.  4 — 5. 

Ledig:  Assistentplads.  Pladsen  som  Assistent  ved 
Universitetets  farmakologiske  Institut  er  ledig  fra  1.  August 
1902.  Besættes  for  2  Aar  med  Mulighed  for  Forlængelse. 
Gagen  er  1 200  Kr.  aarlig.  Ansøgninger,  stilede  til  det  læge- 
videnskabelige Fakultet,  kunne  indleveres  til  Prof.  Bock, 
Jernbanegade  1,   1.  Sal,  indtil  den  12.  Juni  inkl. 

Ledige  Kandidatposter  ved  det  kgl.  Frederiks 

Hospital.  Den   1.  August  d.  A.  2  Kandidatposter: 

a.  1  med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  3  første 
ved  Middelfart  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa 
Hospitalets  medicinske  Afd.  B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk 
Afd.  D. 

b.  1  med  2  Maaneders  Tjeneste  paa  kirurgisk  Afde- 
ling C. 

Den   1.  September  d.  A.  en  Kandidatpost: 
med  15   Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  3  første  ved  Aarhus 
Sindssygeanstalt,    derefter   6   Maaneder  paa  Hospitalets  medi- 
cinske Afd.  A  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Afd.  C. 

Den   1.  Oktober  d.  A.  2  Kandidatposter: 

a.  1  med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  3  første 
ved  Oringe  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa  Hospi- 
talets medicinske  Afd.  B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk  Afd.  D. 

b.  1  med  11  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  5  paa  me- 
dicinsk Afd.  B  og  6  paa  kirurgisk  Afd.  C. 

Ansættelserne  ere  paa  de  Sindssygeanstalternes  og 
Frederiks  Hospitals  Kandidater  gældende  Vilkaar. 

Ansøgninger  om  disse  Poster,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes    Eksamenskarakter    med    vedføjet    Pointsantal    og 
Volontørtjeneste   samt  Angivelse  af,   om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den  23.  Maj   1902. 

K.  Teisen. 
Personalia. 

Afskedigelse.  Under  20.  Maj  er  Lærer  i  Anatomi 
ved  den  kgl.  Veterinær-  og  Landbohøjskole  Dr.  med. 
H,  Krabbe  efter  Ansøgning  paa  Grund  af  Alder  og 
Svagelighed  afskediget  i  Naade  og  med  Pension  fra  Ud- 
gangen af  August  d.  A. 


Ansættelser.  Dr.  med.  C.  Rasch  er  fra  1.  Juni 
ansat  som  Leder  af  Frederiks  Hospitals  Poliklinik  for 
Hud-  og  Kønssygdomme. 

—  H.  C.  Køster  og  Dr.  med.  K.  K.  K,  Lundsgaard 
ere  ansatte  som  Reservekirurger  ved  det  kgl.  Frederiks 
Hospital  for  en  Tid  af  2  Aar  fra  Oktober  Flyttedag  d.  A. 
at  regne. 

Bopælsforandring.  A.  Laursen  er  fl}rttet  fra  Nedre 
Hvam  til  Jerm  St. 

Nedsættelse.  H.  V.  G.  Nyholm  nedsætter  sig 
midt  i  Juni  i  Nedre  Hvam. 

SpørgBxnaal  og  Svar. 

Sp.  140.  Efter  i  en  Tyendesag  at  have  udstedt  en  Attest, 
blev  jeg  indstævnet  for  Politiretten,  hvor  der  rettes  følgende 
Spørgsmaal  til  mig: 

1)  Kender  De  Tjenestekarl  N.  N.? 

2)  Har  De  skrevet  denne  Attest? 

3)  Vedkender  De  Dem  Attestens  Indhold? 
Modparten    mente   at   kunne    frafalde   Krav   paa   Ed  — 

„da  det  er  en  Læge**. 

Der  spørges  nu,  hvorledes  kan  man  undgaa  det  tids- 
spildende i  at  give  Møde  i  den  2  Mil  fjernede  Købstad, 
særlig  naar  man  i  Forvejen  ved,  hvorom  det  drejer  sig,  og 
hvor  henvender  man  sig  med  Regningskrav,  Befordringsgodt- 
gørelse etc.  G. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  besvarer  Forespørgslen 
saaledes : 

Iflg.  D.  L.  1 — 13 — 7  er  det  almindelig  Borgerpligt  at 
aflægge  Vidnesbyrd  angaaende  hvad  man  ved  til  Oplysning 
i  en  Retssag,  naar  man  dertil  lovligen  opfordres.  Naar  en 
af  en  praktiserende  Læge  til  Oplysning  i  en  privat  Sag  af- 
given Erklærings  Rigtighed  benægtes  af  Modparten,  er  den  i 
og  for  sig  uden  Betydning  som  Bevislighed,  jfr.  Justits.  Min. 
Skr.  af  9.  Oktober  1855,  og  for  saa  vidt  den,  der  ønsker 
at  paaberaabe  sig  Erklæringen,  vil  skaffe  den  Beviskraft,  maa 
han  føre  Lægen  som  Vidne.  Lægen  kan  i  Henhold  til  det 
ovenfor  anførte  ikke  vægre  sig  ved  at  afgive  Vidneforklaring 
—  ligesom  han,  naar  ikke  Modparten  frafalder  det,  maa  be- 


kræfte  sin  Forklaring  med  Ed  —  dog  er  iflg.  D.  L.  1  — 13 
— 2  ingen  pligtig  at  møde  som  Vidne  i  nogen  anden  Juris- 
diktion end  den,  i  hvilken  han  har  Bopæl.  Vidnepligten 
maa  opfyldes,  uden  at  Vidnet  kan  fordre  nogen  Erstatning 
for  den  Tidsspilde,  Ulejlighed  og  Bekostning,  som  denne  maatte 
foraarsage.  L.  Nr.  77  af  20.  April  1888  om  Godtgørelse 
til  Vidner  angaar  kun  kriminelle  Sager  og  offentlige  Politi- 
sager. 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  paa  Møen  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  1V»— 2Va  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4— 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  BogtxykkerL 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  28  ^  Fredag  dn  S.  Jui.  4*  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  nordvestfiijællandske  Lægekredsforening 

afholder  Sommermøde  Søndagen   den   8.  Juni  KL   11   i 

Jyderup. 

Dagsorden: 

1.  Kredsforeningssager  (Meddelelser  fra  Sekretæren,  Regii- 
skab,  Vintermøde). 

2.  Meddelelser  fra  Formanden. 

3.  Sygekassesager. 

4.  Revision  af  Kredsforeningens  Takst. 

5.  Revision  af  Pharmacopoea  danica. 

6.  De  distribuerende  Lægers  Rabat. 

7.  Rabatten   paa  Medikamenter  til  Lægens  prtvate  Forbrug. 

8.  Valg  af  et  Medlem  til  Sygekasseudvalget  (Forslag  om 
Udsættelse). 

9.  Dr.  Møller,  Kallundborg:  Om  Arkana. 

Herm,  Larsen^ 

Sekreter. 

Den  nordsjællandske  Lægekredsforsning 

holdt  Møde  i  Hillerød  den  25.  Maj  1902,   hvor  følgende 
foretoges: 

1.  Formanden  gav  forskellige  Meddelelser  om  indre  Fore- 
ningsanliggender. 

2.  Kredsforeningens  og  dens  Understøttelsesforenings  Regn- 
skaber fremlagdes  og  godkendtes. 

3.  Dr.  Krieger  gav  forskellige  Meddelelser  fra  sin  Syge- 
praksis. 

4.  Udkastet  til  Vedtægter  behandledes  og  vedtoges.  Ud- 
kastet til  Takster  behandledes  og  vil  paa  Efteraarsmødet 
blive  underkastet  anden  og  sidste  Behandling. 

5.  Det  vedtoges  at  anmode  Bestyrelsen  for  den  alm.  danske 


Lægeforening  om  at  forhandle  med  Apotekerforeningens 
Bestyrelse  paa  Basis  af,  at  Apotekerne  yde  de  distri- 
buerende Læger  20  å  25  ®/q  Rabat,  hvor  Lægen  ind- 
kasserer Betalingen  for  Medicin,  medens  ingen  Rabat 
ønskedes,  naar  Apotekerne  indkassere  Betalingen. 
23  Medlemmer  mødte. 

Bestyrelsen, 

Roskilde  og  Omegns  Lægekredsforening; 

afholder  sit  næste  ordinære  Møde  Tirsdag  den  lO.   Juni 
Kl.  5  i  „Hotel  Prindsen". 

Dagsorden; 

1.  Forskellige    Cirkulærer     fra    Bestyrelsen    for    den     alin. 
danske  L€egeforening  angaaende 

Forandringer  i  Pharmacopoea  danica,  Apotekernes  Rabat- 
bestemmelser ligeoverfor  distribuerende  Læger,  Behand- 
ling af  forskellige  Emner  fra  den  alm.  danske  "Lesst- 
forenings  Bestyrelsesmøde  den   10.  Maj. 

2.  En  Voldgiftskendelse. 

3.  Meddelelser  fra  Formanden. 

4.  Kasuistik  af  Sygehuslæge  Hertel. 
Derefter  FælUesspisning. 

Bondrop  Hammer. 

Lægekredsforeningen  for  Lolland-Falster 

afholdt  Søndag  den  25.  Maj,  KL  SVs,  paa  „Hotel  Phønix* 
i  Nykjøbing  F.  sit  Foraarsmøde. 

Dagsorden: 

1.  Paa  Foranledning  af  den  alm.  danske  Lægeforening: 

a.  de  distribuerende  Lægers  Forhold  til  Apotekerne. 

Mindst    20  ^/g    og    Inkassation    eller   ingen   Inkassation, 
ingen    Rabat    og    50   Kr.    i    „Fejltælling*    (Medicin,    der 
slaaes  i  Stykker  eller  forglemt  at  skrive  Recept). 
Angaaende  Rabat  paa  Lægernes  private  Forbrug  var  der 
ingen  Anledning  for  Lægeforeningen  til  at  foretage  noget. 

b.  Forhandling   angaaende  Forandring  i  Pharmacopoea 
danica. 

Tillæg  til  Pharmacopoen  var  tilstrækkelig  og  en  ny  Ud- 
gave for  Tiden  unødvendig. 

2.  Formanden:  Den  gensidige  Landbo-Sygeforening. 

3.  Distriktslæge    Hansted:    Om    Gelatineindsprøjtninger   ved 
Operationer. 


4.    Valg  af  Bestyrelse  og  andre  Valg. 

Til  Bestyrelse  valgtes:  Dr.  Tiemroth,  Nykøbing  F.,  For- 
mand, Dr.  Bekker,  Nakskov,  Næstformand  og  Dr.  Jensen, 
Maribo,  Sekretær.  Tiemroth. 

p.  t  Formand. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  Torsdag  den  29.  Maj  1902. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Sygestatistik. 

3.  Indstilling  angaaende  Forandringer  i  Pharmacopoea  danica. 

4.  Indstilling   angaaende   de  distribuerende   Lægers  Forhold 
til  Apotekerne. 

5.  Forslag   til   forandrede  Love   og  Vedtægter  for  den  alm. 
danske  Lægeforening. 

Behandlingen  af  Forslaget  skal  fortsættes  paa  næste 
Møde. 

6.  Dr.  Emil  Muller:  Nogle  diagnostiske  Vanskeligheder  ved 
Graviditet. 

7.  Endvidere   vedtoges    Henvendelse  til  det  Serum-therapeu- 
tiske  Institut  i  København: 

„Da  det  ikke  saa  sjældent  hænder,  at  Læger  ved  Hen- 
vendelse til  Serum-therapeutisk  Institut  ikke  kunne  erholde 
det  rekvirerede  Serum,  tillader  Aarhus  Lægekredsforening  sig 
herved  at  andrag«  om,  at  Institutet  vilde  sætte  sig  i  For- 
bindelse med  Apotekerne  og  sørge  for,  at  disse,  eller  i  alt 
Fald  nogle  af  dem,  holdes  forsynede  med  mindre  Depoter  af 
antidiphtheritisk  Serum. 

Lægerne  vilde  da  ved  Henvendelse  til  disse  Apoteker 
være  sikre  paa  hurtigere  at  kunne  erholde  Serum,  naar  de 
havde  Brug  derfor." 

Aarhus,  den  29.  Maj    1902.  Emil  Miiller, 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  14.  Maj  om  et  Tillæg  til  Sund- 
hedsvedtægten for  Skive  Købstad  og  en  Del  af  Skive 
Landsogn  under  Viborg  Amt.  (Om  Vedtægtens  terri- 
toriale Begrænsning).     Lov  Tid.  B.  pg.  46  Nr.  15. 

Bekendtgørelse  af  22.  Maj  om  Tilskud  til  Ud- 
dannelse og  Etablering  af  Sygeplejersker  udenfor 
København.     Lov  Tid.  A.  pg.  330  Nr.  79. 


Ledige  Kandidatpladser.  Ved  de  under  Magistratens 
2den  Afdeling  sorterende  Hospitaler  i  København  bliver  4 
Pladser  som  Laegekandidat  ledige  henholdsvis  1.  August, 
1.  September,   1.  Oktober  og  1.  November  d.  A. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbundet  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning,  Kost  og 
Opvartning.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  an- 
viste. Angaaende  Tjenestegangen,  se  Opslag  paa  Kommune- 
hospitalets Operationsgang. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontørtjeneste  samt 
om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  Kursus 
paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommunehospitalets 
Kontor  indtil  den   14,  Juni  d.  A.  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  31.  Maj  1902. 

—  Ved  Vestre  Hospital  bliver  1  Plads  som  Lægekandidat 
at  besætte  den   1.  Juli  d.  A. 

Antagelsen  sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling 
af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Forlængelse  af  Funktionstiden  for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke  be- 
nytte anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgerens  Vol ontærtj eneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
leveres paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  14.  dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  31.  Maj  1903. 

—  Ved  Sundby  Hospital  vil  der  den  1.  Juli  1902 
blive  at  ansætte  en  Lægekandidat  for  et  Tidsrum  af  3 
Maaneder  med  eventuel  Forlængelse  i  3  Maaneder. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  Værelse,  Lys  og  Brændsel  og 
enten  fuld  Kost  eller  Kost  paa  Vagtdagene  samt  160  Kr. 
aarlig  i  Kostgodtgørelse,  efter  Kandidatens  eget  Valg. 

Uden  Magistatens  Samtykke  maa  Kandidaten  ikke  be- 
nytte anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  X)plysning 
om  Ansøgernes  Volontørtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  17.  ds. 
inklucive. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  3.  Juni  1902. 


Personalia. 

Ordensdekoratlon  Under  28.  Maj  er  Livlæge, 
Prof.,  Dr.  med.  O.  Bloch,  R.  af  Dbg.,  benaadet  med 
Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

Hærens  Lægekorps.  Under  30.  d.  M.:  Under- 
læge C.  T,  Hansen  udnævnes  til  Korpslæge  i  Hærens 
Lægekorps  og  ansættes  ved  1.  Regiment,  Københavns 
Væbnings  Fodfolk  og  Gamisonssygehuset  i  København. 

Reservelæge  P,  W.  K.  Faber  ved  Livgarden  og 
Generalstaben  forbliver  efter  Udløbet  af  den  ham  indtil 
Udgangen  af  indeværende  Maaned  paahvilende  Tjeneste- 
pligt fremdeles  til  Tjeneste  som  Reservelæge  i  1  Aar. 

Reservelæge  E,  T,  F.  Lindgreen  ved  Garnisons- 
sygehuset  i  København  hjemsendes  ved  Udgangen  af 
indeværende  Maaned. 

Underlægerne  J.  A.  Friis,  O.  Bang,  og  A.  H,  J. 
Borgbjærg  tages  til  Tjeneste  som  Reservelæge  paa  1 
Aar  fra  den  1.  Juni  at  regne  og  ansættes  henholdsvis 
ved  4.  Regiment,  ved  Gamisonssygehuset  i  København 
samt  ved  1.  Artilleribataillon  og  Københavns  Sø- 
betæstning. 

Søværnets  Lægekorps.  Underlæge  H,  E,  Saabye 
er  fra  1.  Juni  ansat  som  Reservelæge  i  Søværnet. 

Nedsættelser.  H,  C.  Andersen  tilbagekalder  sin 
Nedsættelse  i  Saxkjøbing.  —  Frits  L,  L  Møller  ned- 
sætter sig  i  Borre  paa  Møen. 

Dødsfald.  Niels  Fuglede,  Kancelliraad,  prakt.  Læge 
i  Bellinge,  er  død  den  31.  Maj  1902.  —  Født  17.  Mans 
1834.  —  Farmaceut-Eksamen  57.  —  Assistent  ved  Uni- 
versitetets kemiske  Laboratorium  54—59.  —  Student  61. 
—  Kst.  Underlæge  64.  —  Lægeeksamen  66.  —  Kand. 
ved  det  kgl.  Fred.  Hosp.  Efteraar  66 — P'oraar  67.  — 
Prakt.  ved  Korselitze  paa  Falster  med   Bolig  i  Bellinge 


og  Læge  ved  det  Classenske  Børnehjem  67.  —  Kanælli- 

raad  92. 

Ugift. 

Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse   paa 

favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316,  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Teiefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

Nr.  24  ^  Prelii  in  13.  Jui.  ^         1902 

Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Regnskab  for  Fribolig  for  Lægeenker. 

1.  April  1901  til  31.  Marts  1902. 

Indtægt: 

Overført  fra  forrige  Aar: 

Indestaaende  i  Banken  9893   Kr.  09  Øre 
—     i  Byggeforng.     404     -     30     - 

Kontant 103     -     94     - 

_ 10401  Kr.  33  0. 

Bidrag  fra  Læger 1925  -  70  - 

Renter  i  Landmandsbanken 174  -  17  - 

Udbytte  af  Indskud  i  Byggeforeningen.   .  .  16  •  15  - 

Husleje  for  4  Mdr.  i  Wiedeweltsgade  ...  140  -  00  - 
Refusion  af  Skat  for  Ejendommen  i  Wiede- 

weUsgade 11  -  01  - 


12668  Kr.  36  0. 


Udgift: 

Udgifter  ved  de  faste  Ejendomme: 

Renter  af  Prioritetslaan  602  Kr.   50  Øre 

Faste  Udgifter 103     -     74     - 

Skatter 74     -     01     - 

Reparationer 394     •     73     - 

Kontingent    til    Bygge- 
foreningen       18     -     20     - 

1193  Kr.   18  0, 

Husleje  til  en  Lægeenke 150     -     00    - 

Administration 97     -     05     - 

1  Bænk 1     -     00     - 


Lotteri 26  Kr.  70  0. 

Udbetalt   paa   Ejendommen  i  Wiedeweltsg.   5733  -  62  - 

Omkostninger  ved  Købet 327  -  70  - 

Indestaaende  i  Landmandsbanken 4607  -  26 

—           i  Byggeforeningen 438  -  65  - 

Kontant 93  -  20  - 


12668  Kr.    36  0. 

Den  alm.  danske  Lægeforenings  Bureau. 

Regnskaber  befundet  rigtigt  og  stemmende  med  Bi- 
lagene.    Kassebeholdningen  til  Stede. 

København,  den  3,  Juni   1902. 
S.   V,  Køster.  William  Thomsen, 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Resolution  af  2.  April  om  Oprettelsen  af  et 
Apothek  i  Nimtofte.     Min.  Tid.  A.  pg.  108  Nr.  122. 

Bekendtgørelse    af  2.    Juni    om    offentlig    Aner- 
kendelse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  390  Nr.  104. 

Ledlgre   Kandidatpladser.     1.   Juli  og   i.  August 

bliver  en  Kandidatplads  ledig  ved  Dronning  Louises  Børne- 
hospital. Ansøgning  til  Hospitalets  Bestyrelse  indleveres  til 
Overlægen  inden    15.  Juni. 

—  Paa  Alm.  Hospital  bliver  til  1.  Juli  d.  A.  en  Lasge- 
kandidatplads  ledig.  Vedkommende  ansatte  Kandidat  maa 
tillige  forpligte  sig  til,  om  fornødent,  at  gere  Tjeneste  ved 
det  nye  Alderdomshjem.  Aarlig  Gage  500  Kr.  samt  fuld 
Forplejning.  Ansøgninger,  stilet  til  Hospitalets  Inspektorat, 
indsendes  inden  den  20.  ds. 

British  medical  journal  ønsker  3—4  Correspon- 
dancer  fra  Lægemødet  i  Helsingfors.  Henvendelse  til  Dr. 
Ehlers. 

„Munchener  medicinische  Wchschr.''  ønsker  en 

fast  'Korrespondent  for  Danmark.     Henvendelse  til  Dr.  Ehlers. 


Univeraitetsefterretninger. 

I.  L.  Smiths  Stipendium  for  Kandidater  og 
Viderekomne.  Stipendiet  er  fornyet  for  Dr.  med.  V. 
Esmann.  Oprykning  til  1000  Kr.  tilstodes  Dr.  med. 
Fr,  Tobiesen. 

Kommunitetets  Stipendieportioner  for  unge 
Videnskabsm^end  å  1000  Kr.  er  tildelt  Dr.  med.  N.  R. 
Muus  og  Dr.  med.  K.  A.  Hasselbach. 

Retssager  og  Donune. 

Retssag  om  Lægehonorar.  Ved  Frederiksberg 
Birk  blev  under  16.  Maj  d.  A.  afsagt  følgende  Dom. 

Under  nærværende  Sag  søger  Citanten,  Læge  A.  S., 
Indstævnte,  Kammerassessorinde  K.,  til  Betaling  af  290  Kr., 
som  Lægehonorar  for  145  Sygebesøg  i  Aaret  1900  hos  Ind- 
stævntes Broder,  Teaterdirektør  H.,  hvilket  Honorar  Indstævnte 
skal  have  forpligtet  sig  til  at  betale,  med  Renter  5^/^  p.  A. 
fra  Forligsklagens  Dato,  den  20.  Marts  f.  A.  og  Sagens  Om- 
kostninger skadesløst.  Indstævnte  paaastaar  sig  frifunden 
mod  Betaling  af  40  Kr.,  idet  hun  til  Støtte  herfor  har  an- 
bragt, at  hun,  der  har  betalt  Citanten  40  Kr.  for  Lægehjælp 
ydet  hendes  ovennævnte  Broder  i  Aaret  1899,  kun  har  lovet 
at  betale  Citanten  et  lignende  Honorar  for  Aaret  1900. 

Det  fremgaar  af  Proceduren,  at  Citanten  i  Efteraaret 
1899  behandlede  Indstævntes  fornævnte  Broder  for  en  Lunge- 
hindebetændelse og  herfor  sendte  denne  en  Regning  paa  40 
Kr.,  som  dog  ikke  blev  betalt  af  Broderen,  der  intet  ejede, 
at  samme  Broder  efter  paa  en  Rejse  til  Syden  at  være  bleven 
syg  paany  efter  sin  Hjemkomst  igen  ønskede  at  komme 
under  Citantens  Lægebehandling,  at  Citanten  ikke  var  syn- 
derlig villig  til  at  paatage  sig  Behandlingen,  da  han  ikke 
havde  faaet  sin  tidligere  Regning  betalt,  og  at  Indstævnte 
derfor  under  et  Besøg,  som  Citanten  efter  Opfordring  gjorde 
hende,  lovede  at  betale  Citanten  ikke  blot  dennes  tilgode- 
havende Honorar,  hvad  hun  ogsaa  nogle  Dage  senere  gjorde, 
men  ogsaa  for  hans  fremtidige  Behandling  af  Broderen.  Det 
maa  efter  Proceduren  antages,  at  der  ikke  under  nævnte 
Samtale  eller  under  senere  Samtaler  mellem  Parterne  var 
Tale  om  Størrelsen  af  det  Honorar,  som  Citanten  skulde 
have  for  sin  Behandling  af  Broderen,  eller  om  at  han  var 
eller  skulde  være  .  Huslæge  hos  Broderen.  Indstævnte  gør 
imidlertid  gældende,   at  hun  gik  ud  fra,  at  Citantens  tilgode- 


havende  Honorar,  som  hun  lovede  at  betale/  var  et  Aars- 
honorar,  og  at  hun  ved  sit  Løfte  om  ogsaa  fremtidig  at  ville 
betale  Citanten  for  hans  Behandling  af  Broderen,  kun  har 
villet  paatage  sig  at  betale  samme  Honorar  for  Aaret  1900. 
Efter  Sagens  Oplysninger  var  det  nævnte  Honorar  imidlertid 
ikke  noget  Aarshonorar,  idet  Citanten  ikke  var  ansat  som 
fast  Lsege  hos  Indstævntes  Broder,  og  heller  ikke  i  Aaret 
1900  var  Citanten  fast  Læge  hos  bemeldte  Broder,  men  her- 
efter iindes  Citanten  ikke  at  have  maattet  forstaa  Indstævntes 
Løfte  til  ham  om  at  betale  ham  for  hans  Behandling  af 
hendes  Broder  som  begrænset  til  et  Honorar  af  40  Kr.,  og 
Indstævnte,  der  maa  bære  Følgerne  af  ikke  at  have  givet  sit 
Løfte  et  bestemtere  Indhold,  maa  derfor  være  pligtet  til  at 
betale  Citanten  et  passende  Honorar  for  hans  Behandling  af 
Broderen. 

Subsidiært  har  Indstævnte  gjort  gældende,  at  det  for- 
langte Honorar  er  altfor  højt,  og  at  det  har  været  unød- 
vendigt at  gøre  saa  mange  Sygebesøg  og  har  paastaaet  Hono- 
raret fastsat  af  Retten.  Til  denne  Paastand  har  Citanten 
subsidiært  sluttet  sig.  I  Betragtning  af,  at  det  er  den  samme 
Sygdom,  for  hvilken  Citanten  har  behandlet  Indstævntes 
Broder,  og  at  Behandlingen  har  strakt  sig  over  Tidsrummet 
fra  den  15.  Februar  til  29.  Juni,  og  at  Citanten  i  Syg- 
dommens første  Maaned  daglig  har  gjort  2,  undertiden  3 
Sygebesøg,  finder  Retten  efter  Omstændighederne  et  Honorar 
af  200  Kr.  passende.  Indstævnte  vil  derfor  være  at  dømme 
til  at  betale  dette  Beløb  med  Renter  som  paastaaet,  medens 
Sagens  Omkostninger  ville  være  at  ophæve. 

Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  iVs— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overreissag- 
fører  Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  26  4»  Pnilg  in  SO.  Jlli.  ^  1902 


Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


Regnskab 


over 


Indtægt  og  Udgift  ved  ,De  danske  Lægers  Hjælpe- 
forening"  i  Aaret   1901/1902. 

Indtægt. 

1.  Kassebeholdning  fra   1900/1901 2101  Kr.   93  0. 

2.  Renter  i  Sparekassen    11.  Maj    1901.  18  —    26  - 

3.  do.      i  do.  1 1 .  Novbr.  1 90 1  24  —    27   - 

4.  do.afIndskrivning8bev.forlll200Kr.     3892  —     „    - 

5.  do.afKreditf.Oblig.  lOOOOKr.SVaVo       350—     „    - 

6.  do.  (Claudis   Legat).     2000  Kr.  A^j^ 

Kreditf.  Oblig 80  —  „  - 

7.  do.  af  Foghs  Legat,  Indsk.  5000  Kr.  175  —  „  - 

8.  do.  af  Levins  Legat,  Indsk.  20000  Kr.  700  —  „  - 

9.  do.  af  Hoppes  Legat,  Indsk.  20000  Kr.  600  —  „  - 

10.  do.  af  Hahns  Legat,  Indsk.  1000  Kr.  30  —     „ 

11.  do.    af    2000    Kr.    indkøbt   Kreditf. 

Oblig.  for  Va  Aar  4^« • 40  —     „    - 

12.  Indvundet    ved    Udtrækning    og    Køb 

af  en    Kreditf.  Oblig.  paa  2000  Kr..  127  —  44  - 

13.  Renter  og  Afdrag  af  Læge  A,  Laan.  .  61  —  „  - 

14.  Afdrag  af  Læge  S,  Laan 50  —  „  - 

15.  Aarsbidrag  for     1896/1900    af    Læge 

Relngaard  i  Kolding 50  —     ,    - 

16.  Aarsbidrag  for  1900/1901  af  Lægerne 
Barlsch  i  Fjerritslev  og  Liitken  i  Aal- 
borg    20  —     „    - 

17.  Aarsbidrag  af  490  Medlemmer  for 
1901/1902,  af  hvilke  2  have  kapi- 
taliseret Bidraget 4880  —     „    - 


13199  Kr.   90  0. 


79 


Udgift. 

1.  Pensioner  og  Understøttelser 3933  Kr.   50  0. 

2.  Udbetalt  Renter  af  Foghs  Legat 175    — 

3.  do.  Levins  Legat  ....  800  — 

4.  do.  Hoppes  Legat  . . .  600  —  „  - 

5.  do.  Hahns  Legat  ....  30     —  „  - 

6.  do.  Claudis  Legat  ...  80  —  „  - 

7.  Indkøbt  4000  Kr.  i  Kreditf.  Oblig...      3819  —  43    - 

8.  Administration,  ordinært 679  —  87    - 

do.  ekstraordinært,      Tryk- 

ning og  Uddeling  til  alle  Landets  Læger 
af    Beretningen    om    Foreningens    65- 

aarige  Virksomhed 240   —     „     - 

10.    Beholdning 2842   —    10    - 

13199  Kr.    90  0. 
Næstved,  d.   30te  April   1902. 

Schaap, 

Kasserer. 

Revideret  og  fundet  rigtigt. 

F.  Ulrik.  P.  Knudsen. 

København   og  Frederiksberg.     (Repræsentanter: 

Cand.  med.  Grosserer  Gatnel^),  Prof.,  Dr.  med.  Jul,  Petersen, 
prakt.  Læge  A.  Hørring,  Professor  Dr.  med.  Borch,  Korps- 
læge  S.  Meyer,  Dr.  med.  Jacoby,  Professor  Dr.  med  Ørum.) 
146  Medlemmer  å  10  Kr.  =  1450  Kr.  Dr.  med.  H. 
Abrahamsen,  Korpslæge  Dr.  med.  S.  L.  Ammentorp,  Korps- 
læge  H.  Arendrup,  Professor  Dr.  med.  B.  Bang,  Dr.  med. 
Sophus  Bang,  prakt.  Læge  A.  Bentsen,  fhv.  Fysikus  N,  S. 
Bentsen,  Stabslæge  H.  V.  Berg,  Overlæge  Prof.  Dr.  med.  R. 
Bergh,  prakt.  Læge  Petrus  Beyer,  Stabslæge  F.  Biering,  Prof. 
Dr.  med.  J.  P.  Bjerrum,  Livlæge,  Overkir.  Professor  Dr.  med. 
Ose.  Bloch,  Kommunelæge  Dr.  med.  V.  Bokkenheuser, 
Professor  Dr.  med.  G.  F.  Borch,  Dr  med.  V.  Bremer, 
Etatsraad,  Dr.  med.  A.  Brunniche,  prakt.  Læge  Brøndsted, 
Kredslæge  K.  Carøe,  Dr.  med.  C.  N.  Christensen,  prakt.  Læge 
Christophersen,  Jernbanelæge  F.  Claudi,  Justitsraad  Dr.  med. 
Cold,  Professor  Fr.  Dahl,  prakt.  Læge  i  Bangkok  i  Siam  S. 
Deuntzer,  privatis.  Læge  F.  Djørup,  prakt.  Læge  L.  Djørup, 
Kommunelæge    Dr.     med.    C.     V.    Dribein,    prakt.     Læge    O. 


^)  Navnene  paa  de  Repræsentanter,  som  have  overtaget  Inkassa- 
tionen, ere  betegnede  ved  fremhævet  Tryk, 


Durloo,  Dr.  med.  S.  Engelsted,  Reservelæge  P.  Ernst,  Re- 
servelæge E.  Faber,  Prof.  Overlæge  ved  Øresundshosp.  C.  A. 
Feilberg,  Professor  Kommunelæge  Chr.  Fenger,  prakt.  Læge 
Immanuel  Fenger,  prakt.  Læge  S.  A.  Fiebig,  Prof.  Niels 
Finsen,  Overlæge  Dr.  med.  A.  Fløystrup,  Professor  le  Sage 
de  Fontenay,  Overlæge  Dr.  med.  A.  Friedenreich,  Stabslæge 
Carl  Friederichsen,  pens.  Overlæge  Fiirste,  Grosserer  Cand. 
med.  Arnold  Gamél,  Prof.,  Dr.  med.  Edm.  Hansen  Grut, 
Prof.  Dr.  med.  F.  Griinfeld,  Tandlæge  Dr.  med.  V.  Ha- 
derup, Etatsraadinde  Fru  Hannover,  fhv.  Fysikus  Hansen, 
prakt.  Lauge  Ejl.  Hansen,  Overlæge  Dr.  med.  H.  C.  von 
Harten,  Prof.  Overlæge  Dr.  med.  Haslund,  Dr.  med.  V. 
Hecksher,  Kommunelæge  N.  B.  Hemme,  Overlæge  J.  F. 
Hempel,  Kommunelæge  Axel  Hertel,  Kredslæge  Dr.  med.  P. 
V.  Hertz,  prakt.  Læge  Rolf  Hertz,  Prof.  Overlæge  Dr.  med. 
Hirschsprung,  Prof.  Overlæge  Dr.  med.  N.  Holm,  prakt. 
Læge  Marinus  Holst,  Overlæge  A.  Holstein,  Prof.  Dr.  med. 
Howitz,  Læge  ved  Sygehjemmet  Høyrup,  Kommunelæge  F. 
C.  C.  Hygom,  prakt.  Læge  S.  Hytten,  prakt.  Læge  A. 
Hørring,  Overlæge  Dr.  med.  Israel  Rosenthai,  Dr.  med.  Ja- 
cobsen, Dr.  med.  E.  Jacoby,  Tandlæge  R.  Jahn,  Kommune- 
læge Trock  Jansen,  prakt.  Læge  C.  C.  Jessen,  prakt.  Læge 
Jul.  Jessen,  prakt.  Læge  W.  Jessen,  Dr.  med.  Chr.  Jiirgensen. 
Prof.  Dr.  med.  J.  Kaarsberg,  Overlæge  F.  E.  Klee,  Dr.  med. 
P.  D.  Koch,  prakt.  Læge  J.  N.  Krag,  (kapitaliseret  Bidrag) 
prakt.  Læge  I.  Kiihl,  prakt.  Læge  S.  V.  Køster,  prakt.  Læge 
Lakjer,  Kommunelæge  P.  Lange,  Dr.  med.  V.  Lange,  prakt. 
Læge,  Konsul  F.  de  Ipanema  Langgaard,  Justitsraad  G. 
Larsen,  Kommunelæge  M.  Larsen,  Generallæge  H.  H.  Laub, 
Politilæge  C.  V.  Levinsohn,  Kredslæge  Dr.  med.  F.  Levison, 
Prof.  Dr.  med.  F.  Levy,  Dr.  med.  P.  Lorenzen,  prakt.  Læge 
M.  Lund,  prakt.  Læge  Otto  Lund,  Dr.  med.  N.  Chr.  Lund, 
Kommunelæge  Dr.  med.  Lykke,  prakt.  Læge  G.  Lutken, 
prakt.  Læge  C.  Malling,  prakt.  Læge  Benny  Meyer,  prakt. 
Læge  Chr.  Meyer,  Prof.  Overakkoucheur  Dr.  med.  Leopold 
Meyer,  Korpslæge  Sophus  Meyer,  prakt.  Læge  C.  Mundt, 
Kommunelæge  Dr.  med.  A.  D.  Muller,  prakt.  Læge  C.  N.  S. 
Mynster,  Generallæge  Dr.  med.  J.  Møller,  Hofmedikus  Prof. 
Dr.  med.  Nebelong,  Kommunelæge  Chr.  Neumann,  Korpslæge 
Gordon  Norrie,  prakt.  Læge  F.  Nyrop,  prakt.  Læge  C.  Ort- 
mann,  prakt.  Læge  G.  Ottesen,  Prof.  Overlæge  Dr.  med.  R. 
Paulli,  Prof.  Dr.  med.  Jul.  Petersen,  Kommunelæge  Otto 
Petersen,  Prof.  Dr.  med.  P.  Plum,  prakt.  Læge  V.  Polascheck, 
Dr.  med.  Heinrich  Proschowsky,  Overlæge  C.  E.  Raaschou, 
Konferensraad   Dr.   med.    C.    Reisz,   prakt.    Læge   C.   Th.  Re- 


stoff,  Theaterlæge  J.  M.  Risom,  prakt.  Læge  A.  Rovsing, 
Prof.  Dr.  med.  Th.  Rovsing,  Kommunelæge  Dr.  med.  L.  Sa- 
lomonsen, prakt.  Læge  L.  Schjødte,  prakt.  Læge  N.  Chr. 
Schmidt,  Dr.  med  E.  Schmiegelow,  kgl.  Livk.  Prof.  Dr.  med. 
Jens  Schou,  Kommunelæge  A.  Secher,  prakt.  Læge  £.  Silfver- 
berg,  prakt.  Læge  Otto  Sommerfeldt,  prakt.  Læge  G.  Stage, 
Kommunelæge  V.  Stockfleth,  Professorinde  Fru  Mary  Storch, 
prakt.  Læge  J.  C.  Stricker,  Tandlæge  E.  Søeborg,  Kommune- 
læge Timmermann,  prakt.  Læge  Martin  Trier,  Dr.  med.  Moritz 
Trier,  Dr.  med.  Tryde,  Overkir.  Prof.  Dr.  med.  E.  A.  Tscher- 
ning,  Kredslæge  A.  Ulrik,  fhv.  Fysikus  F.  Ulrik,  Overkir- 
Prof.  Dr.  med.  O.  Wanscher,  Prof.  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Københavns  Amt.  (Repræsentanter:  prakt.  Læge  A. 
Schiøtz  i  Roskilde  og  Professor,  Livlæge  Th.  Petersen  i  Gen- 
tofte). 33  Medl.  a  10  Kr.  =  330  Kr.  Badelæge  Aumont, 
Taarbæk,  Distriktslæge  N.  Behncke,  Glostrup,  prakt.  Læge 
Biering,  Roskilde,  prakt.  Læge  Boeck,  Charlottenlund,  prakt. 
Læge  Borries,  Køge,  prakt.  Læge  Boserup,  Borup,  prakt.  Læge 
Brodersen,  Lyngby,  Dlstrl.  Dr.  med.  Ditlevsen,  Lyngby,  Af- 
delingslæge Eibe,  St.  Hans  Hospital,  prakt.  Læge  Fog,  Taa- 
strup, Distriktslæge  Bondrop  Hammer,  Roskilde,  Sygehuslæge 
Hertel,  Roskilde,  prakt.  Læge  O.  Jacobsen,  Herringløse,  prakt. 
Læge  F.  Jørgensen,  Roskilde,  prakt.  Læge  Lemcbe,  Lyngby, 
Afdelingslæge  Meyer,  Si.  Hans  Hosp.,  prakt.  Læge  A.  Møller, 
Ballerup,  prakt.  Læge  Joh.  Mørch,  Hvalsø,  Fængselslæge  C. 
Petersen,  Glostrup,  Livlæge  Prof.  Th.  Petersen.  Gentofte,  Re- 
servelæge A,  Petri,  Boserup  Sanat.,  prakr.  Læge  Frits  Ras- 
mussen, Amager,  prakt.  Læge  Repholtz,  Hellerup,  ^rot  Over- 
læge Rohmell,  St.  Hans  Hosp.,  prakt.  Læge  Schjerbeck,  Ousted 
ved  Lejre,  Fysikus  H.  J.  G.  Schjerbeck,  Charlottenlund,  prakt. 
Læge  Axel  Schjøtz,  Roskilde,  prakt.  Læge  Schrøder,  Roskilde, 
prakt.  Læge  S.  Steenberg,  Køge,  Distriktslæge  Strandgaard, 
Amager,  Distriktslæge  Valentiner,  Køge,  prakt.  Læge  Voss, 
Taarbæk,  prakt.  Læge  A.  Wille,  Køge. 

Frederiksborg  Amt.  (Repræsentanter :  Forstander 
Overlæge  Ussing  i  Jægerspris  og  Sygehuslæge  Gottlieb  i 
Hillerød).  22  Medl.  å  10  Kr.  =  220  Kr.  Distriktslæge 
Albrethsen,  Frederiksværk,  prakt.  Læge  Arup,  Slangerup,  prakt. 
Læge  Bøcher,  Jægerspris,  prakt.  Læge  Dessau,  Fredensborg, 
Prof.  Dr.  med.  Forstander  Friis,  Ebberødgaard,  Sygehuslæge 
Gottlieb,  Hillerød,  Distriktslæge  L.  T.  Hansen,  Helsinge,  Syge- 
huslæge W.  Hansen,  Frederikssund,  prakt.  Lasge  Høgsbro, 
Hellebæk,  Stabslæge  Jorgensen,  Helsingør,  prakt.  Læge  Krarup, 


Vixø,  Sygehuslæge  Krieger,  Esbønderup,  Distriktslæge  Linde- 
gaard, Usserød,  prakt.  Læge  H.  P.  Meyn,  Klætorp,  fhv.  Stads- 
fysikus  N.  P.  V.  Muller,  Helsingør,  prakt.  Læge  Mørch,  Farum, 
prakt.  Læge  Olrik,  Frederiksværk,  prakt.  Læge  Raff,  Frede- 
rikssund, Distriktslæge  Ring,  Hillerød,  prakt.  Læge  Teisen, 
Helsingør,  Stadsfysikus  Tryde,  Helsingør,  Overlæge  Forstander 
Ussing,  Jægerspris. 

HolbSBk  Amt.  (Repræsentant:  Sygehuslæge  Frigasi  i 
Kallundborg).  15  Medl.  å  10  Kr.  =  150  Kr.  Prakt.  Læge 
Djørup,  Meerløse,  prakt.  Læge  Engberg,  Samsø,  Sygehuslæge 
Frigast,  Kallundborg,  prakt.  Læge  Gulstad,  Holbæk,  prakt. 
Læge  Harpøth,  Snertinge,  prakt.  Læge  Kierkgaard,  Holbæk, 
Etatsraad  Godsejer  Lemvigh,  Algistrup,  prakt.  Læge  Carl 
Møller,  Kirke-Helsinge,  prakt.  Læge  Chr.  Nielsen,  Søvang, 
Prof.  Overlæge  Dr.  med.  Schepelern,  Refsnæs,  prakt.  Læge 
Sell,  Tersløse,  prakt.  Læge  Staugaard,  Altonagaard,  prakt. 
Læge  C.  Thaning,  Viskinde,  prakt.  Læge  Weilstrup,  Vig  pr. 
Holbæk,  Sygehuslæge  von  Wiirden,  Sæby. 

Sorø  Amt.  (Repræsentant:  prakt.  Læge  Friis  i 
Skjelskør.)  17  Medl.  af  10  Kr.  =  170  Kr.  Distriktslæge 
fiarchalia,  Skjelskør,  prakt.  Læge  D.  Bølling,  Ringsted,  Di- 
striktslæge W.  J.  Dreyer,  Ringsted,  Sygehuslæge  Forum 
Jensen,  Slagelse,  prakt.  Læge  Fraenkel,  Slagelse,  prakt.  Læge 
Chr.  Friis,  Skjelskør,  Akademilæge  Gjellerup,  Sorø,  Distrikts- 
læge Høegh  Guldberg,  Korsør,  prakt.  Læge  Jespersen,  Tome- 
mark pr.  Sandved,  prakt.  Læge  Johansen,  Menstrup,  prakt. 
Læge  Juul,  Sorø,  prakt.  Læge  A.  Lund,  Korsør,  Distrikts- 
læge H.  Kaarsberg,  Sorø,  prakt.  Læge  W.  A.  Nielsen,  Fugle- 
bjerg, prakt.  Læge  Storm-Nielsen,  Terslev,  prakt.  Lasge  J.  C. 
Stage,  Rude,  Hospitalslæge  Chr.  M.  Winther,  Slagelse. 

Præstø  Amt.  (Repræsentanter:  Distriktslæge  Krebs  i 
Vordingborg,  Overlæge  Maag  i  Næstved.)  28  Medl.  å  10 
Kr.  =  280  Kr.  Distriktslæge  Arctander,  Storehedinge,  prakt. 
Læge  Borre,  Faxe,  prakt.  Læge  Cruse,  Stege,  prakt.  Læge 
Dencker,  Haarlev,  prakt.  Læge  Fr.  Fogh,  Vordingborg,  prakt. 
Læge  Hans  Hansen,  Næstved,  Overlæge  Hertel,  Faxe,  prakt. 
Læge  Hvilsom,  Langebæk,  Distriktslæge,  Dr.  med.  Ingerslev, 
Præstø,  prakt.  Læge  Axel  Ingerslev,  Præstø,  prakt.  Læge 
Jungersen,  Næstved,  Konferensraad  Dr.  med.  Knudsen, 
Næstved,  Distriktslæge  Krebs,  Vordingborg,  Overlæge  Lorck, 
Næstved,  Overlæge  Maag,  Næstved,  prakt.  Læge  Michelsen, 
Præstø,     prakt.     Læge    Cam.     Nielsen,     Mern,     Distriktslæge 


Randbøll,  Stege,  Stiftslæge  Rode,  Vallø,  prakt.  Læge 
Carl  Rosen,  Storeheddinge,  prakt.  Læge  Schlottfeldt,  Everdrup, 
prakt.  Læge  Struckmann,  Næstved,  prakt.  Læge  Joh.  Th. 
Sørensen,  Stege,  prakt.  Læge  Thestrup,  Karise,  prakt.  Læge 
Truelsen,  Lyderslev,  prakt.  Læge  Weehe,  Lundby,  Overlæge 
Willerup,  Oringe,  prakt.  Læge  Øllgaard,  Raabymagle. 

Bornholms  Amt.  (Repræsentant:  prakt  Læge  Kabell  i 
Rønne.)  7  Medl.  a  10  Kr.  =  70  Kr.  Distriktslæge  Borch, 
Allinge,  prakt.  Læge  L.  Carlsen,  Aakirkeby,  prakt.  Læge 
Dircks,  Rønne,  Sygehuslæge  Gerner,  Nexø,  Sygehuslæge  Gud- 
mundson,  Svaneke,  prakt.  Læge  S.  Kabell,  Rønne,  prakt. 
Læge  Poulsen,  Rønne. 

Maribo  Amt.  (Repræsentant:  prakt.  Læge  M,  Wilhjelfn*) 
i  Maribo.)  18  Medl.  å  10  Kr.  =  180  Kr.  Sygehuslæge 
J.  N.  Becher,  Nakskov,  prakt.  Læge  T.  G.  Bekker,  Nakskov, 
Distriktslæge  Budtz,  Stubbekjøbing,  prakt.  Læge  Funder, 
Vesterborg,  Kancelliraad  prakt.  Læge  Fuglede,  Bellinge,  Dr. 
med.  Stiftsfysikus  C.  A.  Hansen,  Nysted,  Distriktslæge  Helms, 
Maribo,  prakt.  Læge  Heramb,  Nakskov,  prakt.  Læge  Johansen, 
Nysted,  prakt.  Læge  Kjær,  Femø,  Distriktslæge  Krohn,  Sax- 
kjøbing,  prakt.  Læge  Linnet,  Bogø,  prakt.  Læge  Benj.  Petersen, 
Nakskov,  prakt.  Læge  G.  Poulsen,  Nakskov,  prakt.  Læge 
Rostrup,  Stubbekjøbing,  prakt.  Læge  D.  P.  Smith,  Rødby, 
prakt.  Læge  Tiemroth,  Nykjøbing  p.  F.,  prakt.  Læge  Wil- 
hjelm, Maribo. 

Odense  Amt.  (Repræsentanter:  Sygehuslæge  Møller  i 
Odense,  prakt.  Læge  Lind  i  Assens.)  30  Medl  å  10  Kr. 
=  300  Kr.  Etatsraad  Aabye,  Odense,  prakt.  Lasge  Balle, 
Aarup,  prakt.  Læge  Bjerrum,  Nørre-Lyndelse,  prakt.  Læge 
Carstensen,  Søndersø,  prakt.  Læge  Christensen,  Eiby,  prakt. 
Læge  Ehnhus,  Odense,  Distriktslæge  Fiedler,  Assens,  Distrikts- 
læge Gjellerup,  Kjerteminde,  prakt.  Læge  Gleerup,  Aarup, 
prakt.  Læge  Haslund,  Odense,  prakt.  Læge  Hertz,  Odense, 
prakt.  Læge  Jantsen,  Odense,  fhv.  Distriktslæge  Krag, 
Dreslette.  prakt.  Læge  Krarup,  Odense,  Kommunelæge  Lang- 
hilde,  Odense,  prakt.  Læge  Lind,  Assens,  Sygehuslasge  Lolles- 
gaard, Odense,  Sygehuslæge  P.  K.  Møller,  Odense,  Stads- 
læge Nommels,  Odense,  prakt.  Læge  Oldenburg,  Odense, 
Korpslæge    N.    Petersen,    Odense,    prakt.    Læge    Rasmussen, 


•)  Ved  Læge  Wilhjelms  Dad  er  prakt.  Læge  Tiemroth  i  Nykje- 
bing  valgt  til  Repræsentant. 


Ferritslev,  Distriktslæge  Seiigmann,  Middelfart,  Distriktslæge 
Seedorff,  Odense,  Sygehuslæge  Stub,  Assens,  prakt.  Læge 
Thorsen,  Haarby,  Stiftsfysikus  Trautner,  Odense,  prakt.  Læge 
Trautner,  Bogense,  prakt.  Læge  Wiberg,  Rynkeby,  prakt.  Læge 
Zachrisson,  Odense. 

Sv endborgf  Amt.  (Repræsentant :  Sygehuslæge  Mølmark 
i  Svendborg,  prakt.  Læge  Schroll,  Brahetrolleborg.)  20  Medl. 
å  10  Kr.  =  200  Kr.  Prakt.  Læge  Arffmann,  Faaborg,  prakt. 
Læge  Barfoed,  Svendborg,  prakt.  Læge  Bendtsen,  Troense, 
Distriktslæge  Brock,  Rudkjøbing,  Distriktslæge  Bisgaard,  Faa- 
borg, Korpslæge  Clemensen,  Nyborg,  Distriktslæge  Dons,  Ny- 
borg, prakt.  Læge  Hedegaard,  Svendborg,  prakt.  Læge  Chr. 
H.  Jacobsen,  Svendborg,  prakt.  Læge  Kromann,  Marstal, 
fhv.  Distriktslæge  Købke,  Ærøskøbing,  Korpslæge  Lavætz, 
Nyborg,  prakt.  Læge  Mundt,  Rudkjøbing,  Sygehuslæge  Valde- 
mar Møller,  Rudkjøbing,  Sygehuslæge  Mølmark,  Svendborg, 
Grevskabslæge  Nøkkentved,  Tranekær,  Distriktslæge  Angelo 
Petersen,  Svendborg,  prakt.  Læge  Michael  Rasmusen,  Snøde, 
prakt.  Læge  Rosenberg,  Faaborg,  prakt.  Læge  Schroll,  Brahe- 
trolleborg. 

Aalborgf  Amt«  (Repræsentant:  Stadslæge  Dr.  med. 
Eschen  i  Aalborg.)  21  Medl.  å  10  Kr.  =  210  Kr.  Prakt. 
Læge  Andersen,  Aabybro,  prakt.  Lasge  J.  A.  Bergh,  Løgstør, 
Distriktslæge  Brodersen,  Nørre-Sundby,  prakt.  Læge  Buchwald, 
Aalborg,  prakt.  Læge  Christensen,  Sulsted,  Stadslæge  Dr. 
med.  Eschen,  Aalborg,  Kommunelæge  Garde,  Aalborg,  prakt. 
Læge  J.  Hagen,  Broust,  Sygehuslæge  A.  Ingerslev,  Hals, 
prakt.  Læge  K.  Knudsen,  Fjellerad,  prakt.  Læge  Lehmann, 
Aalborg,  prakt.  Læge  Lorentzen,  Aalboi^,  prakt.  Læge 
Liitken,  Aalborg,  prakt.  Læge  Mortensen,  Vester  Hassing, 
Stiftsfysikus  Dr.  med.  O.  Møller,  Aalborg,  prakt.  Læge  Pan- 
duro, Skjørping,  Distriktslæge  O.  U.  Poulsen,  Terndrup, 
prakt.  Læge  Schmidt,  Arden,  Overlæge  SchæfTer,  Aalborg, 
Overlæge  Schrader,  Aalborg,  prakt.  Læge  Stefansson,  Aars. 

H^Ørring^  Amt.  (Repræsentant:  Sygehuslæge  Kopp  i 
Frederikshavn.)  10  Medl.  å  10  Kr.  =  100  Kr.  Distrikts- 
læge Buttner,  Sæby,  prakt.  Læge  Eliassen,  Hjørring,  prakt. 
Læge  Holm,  Frederikshavn,  Distriktslæge  J.  Jacobsen,  Hjørring, 
Distriktslæge  Jacobsen,  Frederikshavn,  prakt.  Læge  Kjersgaard, 
Løkken,  Sygehuslæge  Kopp,  Frederikshavn,  Sygehuslæge  H. 
J.  Møller,  Dronninglund  pr.  Hjallerup,  Distriktslæge  War- 
ming,  Skagen,  prakt.  Læge  Willadsen,  Hjørring. 


Thisted  Amt.  (Repræsentant:  Distriktslæge  Faarioft  i 
Nykjebing  p.  M.)  7  Medl.  a  10  Kr.  ==  60  Kr.  Prakt.  Læge 
O.  Fr.  Arends,  Vils,  Distriktslæge  Bartsch,  Fjerritslev,  prakt. 
Læge  G.  F.  Bloch,  Kold  by,  (kapitaliseret  Bidrag)  Distrikts- 
læge EfiFersø,  Thyholm,  Distriktslæge  Faartoft,  Nykjøbing  p. 
M.,  Distriktslæge  Schmedes,  Thisted,  prakt.  Læge  Tolderlund, 
Thisted. 

Viborg  Amt.  (Repræsentant:  Distriktslæge  Lindemann 
i  Skive.)  10  Medl.  å  10  Kr.  =  100  Kr.  Distriktslæge  J.  C. 
Andersen,  Viborg,  Stiftsfysikus  Dr.  med.  Heiberg,  Viborg,  prakt. 
Læge  Hersom,  Roslev,  prakt.  Læge  Hornemann,  Høislev, 
Overlæge  Krenchel,  Viborg,  Distriktslæge  Lindemann,  Skive, 
Overlæge  Melskens,  Viborg,  prakt.  Læge  Rossen,  Bjerringbro, 
prakt.  Læge  Schjerup,  Kjellerup,  prakt.  Læge  P.  Sørensen, 
Selde. 

Randers  Amt.  (Repræsentant:  Distriktslæge  Magnus  i 
Hobro.)  20  Medl.  a  10  Kr.  =  200  Kr.  Distriktslæge 
Fejlberg,  Hornslet,  Distriktslæge  Giersing,  Grenaa,  Distrikts- 
læge Chr.  von  Haven,  Ebeltoft,  prakt.  Læge  Holst,  Ebeltoft, 
prakt.  Læge  Jacobsen,  Randers,  prakt.  Læge  Johansen,  Rønde, 
Distriktslæge  Kampmann,  Randers,  prakt.  Læge  Knudsen, 
Lime,  prakt.  Læge  Kruse,  Randers,  Stadslæge  Langballe, 
Randers,  prakt.  Læge  B.  Larsen,  Hadsten,  Sygehuslæge  O.  V. 
Lassen,  Randers,  prakt.  Læge  Lemming,  Skødstrup,  Distrikts- 
læge Liebe,  Mariager,  Distriktlæge  Magnus,  Hobro,  prakt. 
Læge  J.  Neergaard,  Randers,  prakt.  Læge  Jens  Nissen,  Lyng- 
by pr.  Trustrup,  prakt.  Læge  C.  G.  Em.  Petersen,  Nimtofte, 
prakt.  Læge  Andersen  True,  Gjerlev,  prakt.  Læge  Vogelsang, 
Randers. 

AarllUS  Amt.  (Repræsentanter:  prakt.  Læge  Kjærtinge 
i  Aarhus  og  prakt.  Læge  Winge  i  Aarhus.)  34  Medl.  å  10 
Kr.  =  340  Kr.  Prakt.  Læge  Albeck,  Aarhus,  Overlæge 
Andersen,  Aarhus,  prakt.  Læge  Bayer,  Aarhus,  Stabslæge 
Byberg,  Aarhus,  Stiftsfysikus  Biinger,  Aarhus,  prakt.  Læge 
Elmquist,  Malling,  Dr.  med.  Eriksen,  Aarhus,  prakt  Læge 
Falkmann,  Aarhus,  Sygehuslæge  Frandsen,  Odder,  prakt. 
Læge  Frisch,  Aarhus,  prakt.  Læge  Grauer,  Aarhus,  prakt. 
Læge  Høegh  Guldberg,  Aarhus,  prakt.  Læge  Gørtz,  Aarhus, 
Professor  Sygehuslæge  Tage  Hansen,  Aarhus,  Dr.  med.  Re- 
servelæge Holm,  Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  prakt.  Læge 
Kjærtinge,  Aarhus,  prakt.  Læge  Kønigsfeldt,  Gylling,  Stads- 
læge Lunddahl,   Aarhus,    prakt.  l^t^g^  Løw,  Hinnerup,  prakt. 


Læge  Mohnsen,  Aarhus,  Korpslæge  Mohr,  Aarhus,  Dr.  med. 
Overlæge  Emil  Muller,  Aarhus,  Distriktslæge  Snitker  Petersen, 
Odder,  prakt.  Læge  Prior,  Aarhus,  Kommunelæge  Dr.  med. 
Rahlff,  Aarhus,  Kommunelæge  Riis,  Aarhus,  prakt.  Læge 
Schåffer,  Odder,  prakt.  Læge  P.  V.  Storm,  Hinnerup,  Distrikts- 
læge Thjerry,  Anholt,  Korpslæge  Vogelius,  Aarhus,  prakt. 
Læge  Vøhtz,  Aarhus,  Overlæge  Weis.  Aarhus,  prakt.  Læge 
Winge,  Aarhus,  prakt.  Læge  Zahlmann,  Aarhus. 

Skanderborg'  Amt.  (Repræsentant :  Distriktsl.  Graah  i 
Skanderborg.)  16  Medl.  å  10  Kr.  =  160  Kr.  Prakt.  Læge 
Bøggild,  Hammel,  Sygehuslæge  Damsgaard,  Brædstrup,  prakt 
Læge  Fryd,  Tørring,  Distriktslæge  Graah,  Skanderborg,  prakt 
Læge  Guldberg,  Horsens,  Sygehuslæge  Hindhede,  Skanderborg 
prakt.  Læge  Hobolt,  Østbirk,  Kommunelæge  Johansen,  Nørre 
Snede,  prakt.  Læge  Lange,  Horsens,  prakt.  Læge  Lindemann 
Horsens,  Sygehuslæge  Mathiassen,  Horsens,  prakt.  Læge  G 
N.  F.  Møller,  Horsens,  prakt.  Læge  Alb.  Nielsen,  Skander 
borg.  Distriktslæge  Rendtorf,  Hammel,  prakt.  Læge  Wester 
gaard,  Horsens,  prakt.  Læge  Winde,  Horsens. 

Ringkjøbing  Amt.  (Repræsentant:  Justitsraad,  Fy- 
sikus,  Dr.  med.  Holsi.)  12  Medl.  å  10  Kr.  =  120  Kr 
Sygehuslæge  Bang,  Struer,  Sygehuslæge  C.  Dethlefsen,  Hol 
stebro,  prakt.  Læge  V.  Dethlefsen,  Lemvig,  Distriktslæge  Gad 
Ulfkjær,  prakt.  Læge  Gimsing,  Holstebro,  Justitsraad,  Stifts 
fysikus  Dr.  med.  Holst,  Ringkjobing,  Distriktslæge  Knudsen 
Herning,  prakt.  Læge  Krog,  Herning,  prakt.  Læge  Larsen 
Struer,  Professor  Melchiorsen,  Ringkjøbing,  Distriktslæge 
Strandbygaard,  Ringkjøbing,  prakt.  Læge  Thorup,  Thim. 

Vejle  Amt.  (Reprassentant :  Stiftsfysikus  Mulvad  i 
Vejle.)  14  Medl.  å  10  Kr.  =  140  Kr.  Korpslæge  Hilde- 
brandt, Fredericia,  prakt.  Læge  J.  Th.  Jensen,  Hornsyld, 
Stadslæge,  Dr.  med.  Langgaard,  Fredericia,  prakt.  Læge  Liebe, 
Fredericia,  prakt.  Læge  Madvig,  Kolding,  prakt.  Læge  Nielsen, 
Egtved,  Stiftsfysikus  Mulvad,  Vejle,  prakt.  Læge  U.  Nyborg, 
Fredericia,  Sygehuslæge  E.  N.  Chr.  Petersen,  Kolding,  Di- 
striktslæge O.  Reingaard,  Kolding,  Distriktslæge  Schleisner, 
Vejle,  Overlæge  Saugmann,  Vejle  Sanatorium,  prakt.  Læge 
A.  Sonne,  Vejle,  Sygehuslæge  Thorborg,  Hornsyld. 

Ribe  Amt.  (Repræsentant:  Stiftsfysikus  Kiær  i  Ribe.) 
9  Medl.  å  10  Kr.  =  90  Kr.  Distriktslæge  G.  F.  Baker, 
Grindsted,    prakt.  Læge  J.  G.  Bruun,   Vamdrup,  Sygehuslæge 


£.  Cold,  Esbjerg,  Distriktslæge  Kietz,  Varde,  Stiftsfysikus 
Kiær,  Ribe,  Distriktslæge  Jensen,  Fanø,  prakt.  Læge  Mohr, 
Varde,  prakt.  Læge  Aug.  Petersen,  Anst,  prakt.  Læge  Phi- 
lipsen, Ølgod. 

Færøernes  Amt.     l  Medl.  å  lO  Kr.  =  lO  Kr.    Prakt. 
Læge  Poulsen,  Thorshavn. 

Pensioner     og    Understøttelser     ere    tilstaaede    følgende 
Kolleger,  til  et  samlet  Beløb  af  3933  Kr.  50  Øre. 

Pensioner.       Understøttelser. 

En  97aarig 400  Kr.  00   0. 

En  86aarig 500  —  00  — 

En   73aarig 450  —  00  — 

En   70aarig 500  —  00  — 

En  68aarig 400  Kr.  00  0. 

En  63aarig 500  —  00  — 

En  55aarig 383  —   50  — 

En  53aarig  senere  død  .  . .  400  —  00  — 

En   52aarig 400  —  00  — 

2350  Kr.  00  0.  1583  Kr.  50  0. 

Af   Klems    Legat,    der    uddeles,    men   ikke  styres   af 
Foreningen,  er  uddelt  2  Portioner  å   100  Kr. 

Af  FogrhS  Legat  2  Portioner  å  87   Kr.  50  Øre. 

Af  HahnS  Legat   l   Portion  å  30  Kr. 

Af  Hoppes  Legat  1  Portion  å  200  Kr.  og  4  Portioner 
å  100  Kr. 

Af   ClaudiS    og    Levins    Legater,    der    endnu    ikke 
kunne  uddeles  til  Kolleger,  er  betalt  som  Fundatserne  bestemme. 

Foreningens  Formue  bestaar  af: 

Indskrivningsb.,  A  925  (3V2) 111200  Kr.  00  øre 

do.  (Levins  Legat),  D  99(372)    20000  —  00  — 

do.  (Foghs Legat), G  1847  (3  Va)      5000   —   00  — 

do.  (Halms  Legat),  96  (3) . .   1000  —  00  — 
do.  (Hoppes  Legat),  97  (3) .  20000  —  00  — 

Kreditf.  Oblig.  Claudis  Legat  (4)...  2000  —  00  — 

do.           (31/3) 8000  _  00  — 

do.           (4) 6000  —  00  — 

Laan  til  2  Medlemmer 650  —  00  — 

Kassebeholdning 2842  —  10  — 

176692  Kr.   10  Øre 


j 


mod   172051   Kr.   93  Øre*)  forrige  Aar,   saa  at  Formuen  er 
forøget  med  4640  Kr.    17  Øre. 

Direktionen  for   „De  danske  Lægers  Hjcelpeforening" 

Juni  1902. 

P.  Knudsen,        F.  F.  Ulrik,        V.  Ingerslev, 

Næstved.  KabenhavD.  Praeste. 

L.  Lorentzen,  T.  M.  Trautner, 

Aalborg.  '  Odense. 

Københavns  Lægeforening. 

Da  der  fra  Kolleger  udenfor  København  jævnligt 
udtales  Beklagelser  over,  at  de  miste  en  betydelig  Del  af 
deres  forventede  Indtægter,  ved  at  Hovedstadslæger  udøver 
Praksis  paa  de  Steder,  hvor  de  tager  Sommerophold,  har 
Bestyrelsen  og  Repræsentantskabet  for  Københavns  Læge- 
forening besluttet  at  anmode  Medlemmer,  der  tage  Op- 
hold udenfor  Byen,  om  kun  at  udøve  Lægepraksis  paa 
paa  de  Steder,  hvor  de  bo  paa  Landet,  naar  Lægehjælp 
er  paatrængende  nødvendig,  men  forøvrigt  overlade  al 
Lægegerning  saa  vidt  muligt  til  den  stedlige  Læge. 

W.  Thomsen, 

Formand. 

Københavns  Lægeforening. 

Inkassationsbureauerne  ere  lukkede  i  Juli  og  August. 

W,  Thomsen, 

Formaod. 

Nørre-  og  østerbros  Lægeforening 

afholder    selskabelig    Sammenkomst    paa    „Constantia" 
Lørdag  den  28.  Juni  Kl.  TV«  (Koldt  Bord  å  2  Kr.). 

Wichmann. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledigf  Plads.  Til  Finsens  medicinske  Lysinstitut  søges 
en  yngre  Læge  med  speciel  Uddannelse  i  Øre-,  Næse-,  Hals- 


*)  Ved    en   Trykfejl   i   forrige  Regnskab   var  Formuen  opgjort  til 
171051  Kr.  93  øre. 


sygdomme.     Ansættelse    paa    et    Aar    med    Arbejdstid    c.    3 
Formiddagstimer  daglig  og  Honorar  100  Kr.  maanedlig. 
Skriftlig  Ansøgning  sendes  til  Institutets  Overlæge. 

British  médieal  journal  ønsker  3—4  Correspon- 
dancer  fra  Lægemødet  i  Helsingfors.  Henvendelse  til  Dr. 
Ehlers. 

Universitetsefterretninger. 
Doktordisputatser.     Onsdag   den   25.  Juni  Kl.   2 
forsvarer   S.   Schou  sin    for   Doktorgraden    skrevne    Af- 
handling:   Om   de   desmoide    Svulster  i  den  bløde  Bug- 
vægs muscolo-oponcurotiske  Lag. 

—  Lørdag  den  28.  Juni  Kl.  2  forsvarer  Wilheltn 
Rager  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  Luxatio 
coxæ  congenita. 

Personalia. 
Ansættelser.     Dr.  med.  F,  Tobiesen  er  ansat  som 
Kredslæge  i  København  (Sundbyerne). 

—  Som  Skolelæger  ere  ansatte  Dr.  med.  Blutne  i 
Brønshøj,  Dr.  med.  E.  Lundsgaard  i  Valby  og  Dr.  med. 
Tobiesen  i  Sundbyerne. 

—  A.  Helsted  er  fra  1.  Juli  ansat  som  Reservelæge 
Københavns  Amts  Sygehus. 

Bortrejst.  Overlade  ved  Kolonien  for  Epileptiske 
i  Tersløse  A.  Sell  fra  3. — 20.  Juli. 

Bopælsforandring'.  C.  Heyerdahl  flytter  til  Ok- 
tober fra  Vandløse  til  Frederiksberg  (Hjørnet  af  Nylands- 
vej og  Fasanvej). 

Nedsættelse.  Dr.  med.  Jørgen  Jensen  nedsætter 
sig  til  September  i  Frederiksberg  (Hjørnet  af  Godthaabs- 
vej  og  Fasanvej). 

Dødsfald.  Enke  efter  Distriktslæge  i  Stubbekjøbing, 
Carl  Frederik  Frølich,  —  død  19.  Maj  1860  —  Ane 
Marie  Frølich,  er  død  i  Troense  den  29.  Maj  1902. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 
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Meddelelser  fra  Lageferenlngens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Lægeforeningens  Bureau. 

Under  Prof.,  Dr.  med.  H,  P.  Ørums  Fraværelse  i 
Juli  Maaned  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West. 
For  at  fremme  Ekspeditionen  kunne  Telegrammer,  Post- 
anvisninger og  Breve  sendes  til  Hr.  Kontorbestyrer  Wests 
Bopæl,  Forhaabningsholms  Allé  15,  V 

Bureauet  er  aabent  som  sædvanlig  Tirsdag  og  Fre- 
dag IV2-2V2. 

Legater. 

Afdøde  Kancelliraad  Fuglede  i  Bellinge  har  ved 
Testamente  tildelt  „De  danske  Lægers  Hjælpeforening" 
og  „Understøttelsesforeningen  for  danske  Lægers  trængende 
Enker  og  forældreløse  Børn"  5000  Kr.  hver. 

Boskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  den  10.  Juni  1902. 

Dagsorden: 
1.    Paa  Foranledning  af  den  alm.  danske  Lægeforening: 

a)  Forandringer  i  Pharmacopoen  overlades  til  Pharma- 
copoe-Kommissionen. 

b)  De  distribuerende  Lægers  Forhold  til  Apotekerne. 

De  distribuerende  Læger  indgaa  paa  Punkt  C  i  Apo- 
tekernes Meddelelse  af  23.  Maj  1901,  dog  med  den 
Tilføjelse,  at  enhver  Udgift,  der  er  forbunden  med  Trans- 
port, ødelagte  Varer  etc.  bæres  af  vedkommende  Apo- 
teker. 

Lægekredsforeningen  betragter  Rabatten  paa  Lægernes 
private  Forbrug  som  sig  uvedkommende. 


2.  En  professionel  Rejse  tillodes. 

3.  Meddelelser  fra  Formanden. 

4.  Kasuistiske  Meddelelser  fra  Sygehuslæge  Hertel. 

Bondrop  Hammer. 

Den  nordvestfijjællandske  Lægekredsforeninj^ 

afholdt  sit  Sommermøde  den  8.  Juni  1902  i  Jyderup. 

Der  forhandledes: 

1.  Kredsforeningssager.  Regnskabet  godkendtes.  Vinter- 
møde  afholdes  i  Kallundborg. 

2.  Formanden  gav  Meddelelser  fra  Repræsentantmødet. 

3.  Sygekassesager. 

4.  Revision  af  Kredsforeningens  Takst  (1.  Behandling). 

5.  Revisionen  af  Pharm.  dan.  Mødet  formener,  at  der  ved 
Tillæg  til  den  nuværende  Pharmacopoe  kan  optages 
saadanne  Præparater,  som  ere  komne  i  almindelig  Brug, 
og  ønsker  ikke  at  udtale  sig  om  enkelte  Præparater,  da 
Pharmacopé-Kommissionens  Sammensætning  borger  for, 
at  der  vil  blive  taget  alle  ønskelige  Hensyn. 

6.  De  distribuerende  Lægers  Rabat.  Mødet  udtaler:  Naar 
en  Apoteker  selv  vil  indkassere  Betalingen  for  Medicinen, 
har  han  Ret  til  at  gøre  dette;  hvis  Apotekeren  ønsker, 
at  Lægen  skal  indkassere,  maa  det  være  Lægens  Sag 
at  bestemme  Vederlaget  herfor.  Vil  en  Apoteker  ikke 
gaa  ind  herpaa,  behøver  Lægen  ikke  at  overtage  In- 
kassationen. Vederlagets  Størrelse  kan  passende  sættes 
til  25  ®/q.  Overtager  Apotekeren  selv  Inkassationen, 
ydes  der  ikke  Lægen  nogen  Rabat,  men  Lægen  bærer 
ikke  noget  med  Distributionen  forbundet  Tab. 

7.  Om  Rabatten  for  Medicin  til  Lægens  private  Forbrug 
ønskede  Mødet  ikke  at  udtale  sig. 

8.  Valget  af  et  Medlem  til  Sygekasse-Udvalget  udsattes  et 
Aar. 

9.  Dr.  Møller  holdt  et  Foredrag  om  Arkana  og  opfordrede 
Lægerne  til  med  alle  de  til  deres  Raadighed  staaende 
Midler  at  bekæmpe  Arkana-Uvæsenet.  Mødet  sluttede 
sig  til  Foredragsholderens  Opfordring  til  alm.  dansk 
Lægeforenings  Bestyrelse  om,  at  den  saavel  til  Justits- 
ministeriet som  til  Sundhedskollegiet  vil  rette  en  An- 
modning om,  at  der  snarest  søges  tilvejebragt  en  ny 
Arkana-Lovgivning,  der  anderledes  kraftig  end  den  nu- 
værende, som  maa  anses  for  ganske  utilstrækkelig,  kan 
bekæmpe  det  overhaandtagende  Arkana-Uvæsen. 

Herm,  Larsen, 

Sekretær. 


Bomholms  Lægekredsforening. 

Paa  Sommermødet  i  Almindingen  den  22.  Juni  d.  A. 
forhandledes: 

1.  Formanden  meddelte,  hvad  der  var  passeret  siden  sidste 
Møde. 

2.  Det  vedtoges,  at  de  distribuerende  Læger  i  Apoteker- 
sagen skulle  fritages  for  Inkassation  og  som  Følge  deraf 
heller  ikke  have  nogen  Rabat.  Man  gav  Afkald  paa 
Rabat  paa  privat  Medicinforbrug. 

3.  Man  vedtog  en  Tuberkulosestatistik  for  Bornholm  fore- 
løbigt for  et  Aar. 

4.  Man  ønskede  opført  Serumpræparater  og  Diuretin  i  den 
nye  Pharmacopé. 

5.  Formanden  refererede  Repræsentantskabets  Forhandlinger 
i  København  den   10.  Maj. 

6.  Regnskabet  fremlagdes  og  godkendtes. 

7.  Næste  Mødested:  Nexø. 

8.  Dr.  Gerner  genvalgtes  som  Formand. 

J.  C,  Gerner. 

Lægeforeningen  for  Aalborg  Amt 

afholdt  Møde  den  30.  Maj  1902. 

1.  Regnskabet  godkendtes. 

2.  Bestyrelse,  Sygekasseudvalg  og  Vedtægtsudvalg  gen- 
valgtes; som  Suppleanter  til  sidstnævnte  valgtes  Lægerne 
Jensenius  og  Lehmann. 

3.  Spørgsmaalet  om  Pharmacopoea  Danica  henvistes  til  et 
Udvalg,  hvortil  valgtes  Stiftsfysikus  Møller,  Stadslæge 
Eschen  og  Læge  Larsen. 

4.  Angaaende  Apotekernes  Rabat  til  distribuerende  Læger 
vedtoges: 

Lægeforeningen  formener,  at  der  bør  ydes  en  Rabat 
af  mindst  20^/q  hvis  Lægen  er  Inkassator,  og  mindst 
lO^loj  naar  dette  ikke  er  Tilfældet.  —  Subsidiært,  at 
Apotekerforeningens  Tilbud  om  10^/q  for  Inkassation 
bør  afvises. 

5.  Angaaende  Rabat  paa  Lægemes  private  Medicinforbrug 
fandt  man,  at  der  ikke  var  Anledning  for  »Den  alm. 
d.  Lægeforening^  til  at  foretage  noget. 

6.  Formanden  gav  nogle  Meddelelser  fra  Repræsentantmødet 
den   10.  Maj. 

J.  Eschen. 


Lægeforeningen  for  Banders  og  Omegn 

afholdt   to    Møder    Onsdag  den  4.   og  Onsdag  den    11, 

Juni  1902. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden  om  Foreningsanliggender. 

2.  Referat  fra  Reprfesentantmødet  den  10.  Maj. 

3.  Indstilling  angaaende  Forandringer  i  Pharmacopoea  da- 
nica.  Fra  et  i  Sagen  nedsat  Udvalg  forelaa  Forslag  om 
Udgivelsen  af  en  ny  Pharmacopoe  samt  Optagelse  i  denne 
af  en  Del  nye  Præparater. 

4.  Forhandling  om  de  distribuerende  Lægers  Forhold  til 
Apotekerne  med  Hensyn  til  Rabattens  Størrelse.  Man 
ansaa  en  Rabat  af  25  ^/^  som  den  laveste,  hvor  Lægen 
indkasserer  Betalingen  for  Medicin,  samt  10  ^/q,  hvor 
Apotekeren  selv  indkasserer  Betalingen,  men  Lægen  maa 
have  noget  for  Ulejlighed,  Forglemmelse  af  Recepten  m.  m. 

5.  Ordning  af  Forholdet  til  en  Landsbysygekasse,  der 
ønsker  ligesom  Bysygekasserne  at  betale  Honorar  pr. 
Medlem. 

6.  De  praktiserende  Lægers  (i  Randers)  Forhold  overfor 
Fattigpatienter  og  alderdomsunderstøttede  Syge. 

Kampfnann, 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekreds- 

forening 

afholdt  sit  Foraarsmøde  den  1.  Juni  i  Horsens.    Tilstede 
vare  23  Medlemmer. 

1.  Meddelelser  fra  Formanden 

a)  om  at  Kystsanatoriet  i  Juelsminde  er  traadt  i  Virk- 
somhed, og  at  Betalingen  for  Patienter  er  sat  til  1 
Kr.  om  Dagen. 

b)  om  Forhandlingerne  paa  Reprassentantantmødet  den 
10.  Maj  1902  (Se  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  21  den  23. 
Maj   1902,  TiUæget). 

2.  Revision  af  Pharmacopoea  danica. 

For  at  tage  denne  Sag  under  Overvejelse  nedsattes  et 
Udvalg,  bestaaende  af  Stadslæge  Langgaard,  Fredericia, 
Distriktslæge  Lund,  Silkeborg,  og  Dr.  G.  Møller,  Horsens. 

3.  a)  Rabat  fra  Apotekerne  til  de  distribuerende  Læger. 
Kredsforeningen  vedtog,    at,  saafremt  Apotekerforeningen 
maatte   fastholde   den    paa  Generalforsamlingen  den   23. 


Maj  1901  vedtagne  Resolution,  ophæves  Rabatsystemet 
fuldstændigt,  og  det  overlades  til  Apotekerne  selv  at 
indkræve  Beløbene  for  den  distribuerede  Medicin, 
b)  Rabat  paa  Lægernes  private  Apotekerregning. 
Kredsforeningen  vedtog,  at  det  maa  anses  for  heldigst 
og  værdigst  for  Lægestanden,  at  den  af  Apotekerne  hid- 
til givne  Rabat  paa  Medicin  til  Lægernes  eget  Brug 
bortfalder. 

4.  Honorar  for  Helbredsattester  i  Henhold  til  den  ny  Fa- 
brikslovs  §   15. 

Det  vedtoges  foreløbig  at  udsætte  Sagen. 

5.  Valg  af  2  Delegerede  til  Voldgiftsret  i  Anledning  af 
Stridigheder  mellem  Læger  og  Sygekasser  i  Jylland. 
Hertil  valgtes  Dr.  Madvig,  Kolding,  og  Dr.  Dreyer,  Bredsten. 

6.  Valg  af  Medlem  til  Sygekasseudvalget  i  Stedet  for  af- 
døde Dr.  Tesch. 

7.  Til  Mødested  for  næste  Møde  valgtes  Horsens. 

N.  C.  Mulvad, 

Formand. 

Ribe  Amts  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  i  Esbjerg  den  L  Juni. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Paa  Foranledning  af  den  alm.  danske  Lægeforening: 

a)  Forhandling  angaaende  en  ny  Pharmacopoe. 

En    ny    Udgave   maatte   foretrækkes   for   Tillæg  til    den 
gamle.     Flere  Forandringer  foresloges. 

b)  De  distribuerende  Lægers  Forhold  til  Apotekerne. 

De  tilstedeværende  distribuerende  Læger  vedtoge  at  op- 
fordre Kredsens  KoU^er  til,  saafremt  ikke  ydedes  25  ^/q 
for  Forhandling  af  Medicinen,  saasnart  ske  kunde  at 
overlade  Inkassationen  til  Apotekerne. 
Spørgsmaalet  om  Rabat  for  Lægernes  private  Forbrug 
af  Medicin  henlægges  foreløbig. 

3.  Forslag  om  Forandringer  i  Kredsforeningens  Love,  Ved- 
tægter og  Takst  vedtoges. 

4.  Valg  af  forskellige  Udvalg. 

Til   Bestyrelse  genvalgtes   Fysikus    Kiær,    Formand,    Di- 
striktslæge Kietz  og  valgtes  Læge  Nielsen  i  Esbjerg. 

5.  Næste  Mødested  er  Esbjerg.  Kiær, 

Universitetsefterretninger. 
Doktordisputatser.     Mandag    den    30.   Juni   for- 
svarer   Læge    Vilhelm   Maar    sin   for   Erhvervelsen    af 


r»kv>rgrader.  skrevre  AfhanJlirg  om  ^Xer\es>^steniet5 
Ir.dflydeisc  paa  Kirtelsekretion  med  sacriigt  Hensyn  til 
Forholdene  i  Lungerne.* 

—  Tirsdag  den  1.  Juli  Kl.  2  fors\-arer  Fysikus  A. 
Boeg  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling;  Et  epi- 
demiologisk Bidrag  til  Lungeflisens  ÆtiologL 

Skriftlige  Opgaver  ved  Lsgeeksamen  i  Som- 
meren 1902.  Medicin.  Hvorledes  ordnes  bedst  Ems- 
ringen  for  et  Barn  fra  Fødselen  til  et  Aars  Aidsen,  naar 
det  ikke  kan  faa  Bryst?  Hvilke  Sygdomme  kan  opstaa 
ved  uhensigtsmæssig  Emamng? 

Kirurgi.  Hvilke  ere  de  alminddige  Principer  for 
Behandling  af  Ekstremiteternes  Fracturer?  Hvoriedes 
kan  disse  modificeres  efter  Fracturens  forskdlige  Form 
og  Sæde? 

Retsmedicin.  Hvilke  Former  af  Sindssygdom  kan 
opstaa  ved  den  akute  og  kroniske  Alkoholisme?  Ved 
hvilke  Symptomer  karakteriseres  de,  og  hvilken  Betydning 
kan  de  have  i  retsmedicinsk  Henseende? 

Personalia. 
Ansættelser.     Vald.  Hertz  og  Gregers  Fanøe  ere 
ansatte   som    Kandidater    ved    Dronning   Louises   Bøme- 
hospital  henholdsvis  fra  1.  Juli  og  L  August. 

Bortrejst.     Dr.  med.  F.  Levison  i  Juli. 

Nedsættelse.  V.  Kringelbach  nedsætter  sig  1. 
August  i  Sæby. 

Dødsfald.     Distriktslæge   i  Hobro  H.  R.  Magnus 

Hustru  Anna  Cathrine  f.  Garben  er  død  i  Hobro  den  23. 

Juni  1902. 

Btireauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 


Gyidendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtiykkcrl 
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MMldolelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Lægeforeningens  Bureau. 

Under  Prof.,  Dr.  med.  H.  P.  Ørums  Fraværelse  i 
Juli  Maaned  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West, 
For  at  fremme  Ekspeditionen  kunne  Telegrammer,  Post- 
anvisninger og  Breve  sendes  til  Hr.  Kontorbestyrer  Wests 
Bopæl,  F'orhaabningsholms  Allé  15,  V 

Bureauet  er  aabent  som  sædvanlig  Tirsdag  og  Fre- 
dag 1V,-2V,. 

Lægernes  Enkekasse. 

Kassereren  ved  Lægernes  Enkekasse,  Dr.  S.  V. 
Køster,  er  bortrejst  til  c.  20.  August.  I  Enkekassens 
Sager  bedes  man  henvende  sig  til  Hr.  Grosserer,  Dr.  A, 
Gatnél,  Østergade  27.     Kl.  10—1. 

De  danske  Lægers  Sygekasse. 

Læge  S.  Zahlmann,  Aarhus,  er  efter  Overlæge 
Weis'  Bortrejse  fra  Danmark  valgt  til  Formand  for  Syge- 
kassen, og  Læge  K.  O,  Bayer,  Aarhus,  er  indtraadt  i 
Bestyrelsen  som  Kasserer. 

Overenskomst 

mellem 

BiBCkøbiBf  Amts  Lsføkredsforening   og  ContnlforoniBgeB   „df  lam- 

TirkoBdB   antrkoidtt   Syeokassør  i  Yiborg-RiBgkfbiBg-Tkiittd  inttr" 

Tødriradi  Bysyg okasseniøs  Kontrtktforhold  ttl  Lagsne. 

§   1. 
De  nuværende  Lister  over  Sygekassemedlemmer  revideres. 


og   saadanne   Medlemmer,    der   paa  Grund   af  Formueforhold 
anses   for   uberettigede   til   at   være   i  Sygekassen,    udskydes; 
en   lignende   Revision   foretages   hvert  tredie  Aar,    alt  i  Hen 
hold  til  Sygekasseloven. 

§  2. 
Det   aarlige    Honorar   sættes  til   8  Kr.  pr.  Familie  og  4 
Kr.    pr.    enkelt    Medlem,    saaledes   at  hver  Familie  og  enkelt 
Medlem  vælger  en  af  Byens  Læger  for  et  Aar  ad  Gangen. 

§  3. 
Sygekassemedlemmer    skulle    saa    vidt   muligt,    naar   de 
ønske  Lægehjælp,   møde   hos  Lægen  og  til  bestemt  Konsulta- 
tionstid.    Anmeldelse  om  Sygebesøg,  der  ønskes  samme  Dag,, 
skal  ske  om  Morgenen  inden  en  bestemt  Tidsfrist. 

§  4. 

Ved  pludselig  indtrædende  Sygdomstilfælde  reflekteres- 
ikke  paa  løst  Bud;  man  forbeholder  sig  en  personlig  Hen- 
vendelse ved  en  af  Patientens  Nærmeste,  hvorpaa  Lægen 
efter  de  modtagne  Oplysninger  afgør,  om  han  finder  Besøget 
nødvendigt  samme  Dag  eller  vil  opsætte  det. 

§  5. 
Natbesøg  betales  privat  af  Medlemmerne  efter  Lægekreds- 
foreningens laveste  Takst  og  indgaa  altsaa  ikke  under  Akkorden. 

§  6. 
Større  Operationer,    Fødselshjælp,    Massage,   Vaccination 
og  Attestudstedelse  (dog  ikke  en  Erklæring  under  og  efter  en 
behandlet  Sygdom   til  Sygekassens  Underretning)  indgaa  ikke 
under  Akkorden. 

§  7. 
Lægerne'  forbeholde    sig  Ret   til    at   tilstille   Regning  paa 
Natbesøg    til    Sygekassens    Bestyrelse,    der    opkræver   og    til- 
stiller Lægerne  de  indgaaede  Beløb. 

§  8. 
Akkordbetalingen  sker  kvartalsvis,  senest  inden  Udgangen 
af  den  første  Maaned  i  det  paafølgende  Kvartal. 

§  9. 
For   Sygekassemedlemmer,    der    udtræde    af   Sygekassen 


«l]er  afgaa  ved  Diøden,  betales  Honoraret  fuldt  ud  for  det 
indeværende  Kvartal. 

§   10. 

Er  Sygekassemedlemmets  Læge  i  Praksis,  og  Patienten 
henvender  sig  til  en  anden  Læge,  indsender  denne  Regning 
til  Sygekassens  Bestyrelse,  der  opkræver  Beløbet  som  bestemt 
i  §  7.  Under  Lægens  Sygdom  eller  Bortrejse  maa  han  sarge 
for  en  Stedfortræder. 

§  11. 
Nærværende  Overenskomst,  vedtaget  idag,  træder  i  Kraft 
den   1.  Juli    1902. 

Ringkøbing,  4.  Maj   1902. 

For    de   samvirkende  Sygekasser    i   Viborg-Ringkøbing-Thisted 

Amter : 

H,  Frederiksen.  Jacob  Handberg. 

For  Ringkøbing  Amts  Lægekredsforening: 
Arntz  Melchiorsen. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  7.  Juni  om  en  Sundhedsvedtægt 
for  Hylleholt  Kommune  under  Præstø  Amt,  Lov  Tid. 
B.  pg.  49  Nr.  17. 

Bekendtgørelse  af  12,  Juni  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Nørre  Lyndelse  Kommune  under  Odense 
Amt.     Lov  Tid.  B.  pg.  53  Nr.  19. 

Skrivelse  af  21.  April  fira  Justitsministeriet  (til 

Amtmanden  over  Randers  Amt).  I  et  direkte  hertil  indsendt 
Andragende  har  Distriktslægen  i  X.  med  tilhørende  Land- 
distrikt forespurgt: 

1.  om  Embedslægen,  der  kommer  til  at  fungere  som 
Epidemilæge,  uden  for  Tilfælde,  hvor  en  Sygdom  er  gjort  til 
Genstand  for  offentlig  Behandling,  skal  undersøge  de  i  §§ 
15,  19  og  23  i  Epidemiloven  af  31.  Marts  1900  ommeldte 
Forhold,  forinden  han  udsteder  de  i  disse  Bestemmelser  om- 
handlede Attester,  eller  om  han  er  berettiget  til  at  udstede 
Attesterne  efter  et  Skøn, 


2.  om  §  24  i  bemeldte  Lov  er  Maledes  at  forstaa,  at 
Embedsltegen  ikke  er  berettiget  til  Dagpenge  for  sine  der  om- 
meldte Rejser,  med  mindre  de  optage  fulde  6  Timer. 

Foranlediget  heraf  skal  man  efter  over  Sagen  at  hare 
brevvekslet  med  det  kongl.  Sundhedskoll^um  anmode  Hr. 
Kammerherren  om  under  Henvisning  til,  at  §  1 5  af  E^jidemi- 
loven  ikke  kommer  til  Anvendelse  uden  for  Tilfælde,  hvor 
den  paagaldende  Sygdom  er  gjort  til  Genstand  for  offentlig 
Behandling,  al  foranledige  Distriktslægen  tilkendegivet: 

ad  1.  at  de  i  Epidemilovens  §  19,  jfr.  §  23,  ommeldte 
Attester  kun  bar  udfærdiges  efter  en  forudgaaende  Under- 
36gelse  af  de  paagældende  Forhold  og 

ad  2.     at  Spergsmaalet  maa  besvares  bekræftende. 

Ledig:  ABSlstentplads.  •  Ved  Polikliniken  bliver 
Pladsen  som  1ste  Assistent  ved  Afd.  for  Øjesygdomme  ledig 
den  1.  August.  Ansættelsen  er  for  1  Aar.  Gage  300  Kr. 
Ansøgning  til  Repræsentantskabet  inden  23.  Juh. 

UniTersltetBefterretiiinger. 

Doktordtspatatser.  Onsdag  den  25.  Juni  for- 
svarede Læge  S.  Sckott  sin  for  Erhvervelsen  af  Doktor- 
graden skrevne  Afhandling:  „Om  de  desmoide  Svulstert 
den  blade  Bugvævs  musculo-aponeurotiske  Lag." 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
Leopold  Meyer  og  Dr.  O.  Wanscker;  af  Tiihererne  oppo- 
nerede Reservekirurg  W.  Schaldemose. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2 —  4^^. 

—  Lørdag  den  28.  Juni  forsvarede  Læge  Vilhelm 
Rager  sin  for  Erhvervelsen  af  Doktorgraden  skrevne  Af- 
handling: „Luxatio  coxae  congenita". 

De  ordenlUge  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
Thorkild  Rovsing  og  Dr.  O.  Wanscher;  af  Tilhørerne 
opponerede  Professor,  Dr.  med.  Jens  Schou  og  prakt. 
Læge  Christen  I.  Lange. 

Handlingen  varede  fra  Kl.   2—5*/*- 

—  Mandag  den  30,  Juni  forsvarede  prakt.  Læge 
Vilh.  Maar  sin  for  Erhverveisen  af  Doktorgraden  skrevne 
Afhandling  „Om  Nervesystemets  Indflydelse  paa  Kirtel- 
^kretion  med  særligt  Hensyn  til  Forholdene  i  Lungerne." 


De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
Chr.  Bohr  og  Dr.  /.  C.  Bock;  af  Tilhørerne  opponerede 
ingen. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2 — 4. 

—  Tirsdag  den  1.  Juli  forsvarede  Fysikus  A.  Boeg 
sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  „Et  epidemio- 
logisk Bidrag  til  Lungef tisens  Ætiologi.** 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr. 
Salomonsen  og  Dr.  K,  Faber,  Af  Auditoriet  opponerede 
ingen. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2 — 4V4- 

Personalia. 
Ansættelse.    Prakt.  Læge  i  Horbelev,  Viggo  Lnndj 
er  fra  1.  Juli  ansat  som  Læge  ved  det  Classenske  Fidei- 
kommis med  Bolig  i  Bellinge. 

Æresbevisning.  Fysikus  Hansen  i  Rønne  fejrede 
den  1.  Juli  sit  40- Aars  Jubilæum  som  Læge.  Jubilaren 
var  i  den  Anledning  Genstand  for  megen  Hyldest,  og 
der  overraktes  ham  fra  en  Kreds  af  Borgere  i  Rønne  et 
Maleri  af  Brendekilde. 

Bortrejste.  Prof.,  Dr.  Israel- Rosenthai  i  Juli.  — 
Dr.  med.  F,  Levison  i  Juli.  —  S.  Prior,  Aarhus,  til  Be- 
gyndelsen af  August.  —  Dr.  med.  Adolph  H.  Meyer  til 
20.  Juli.  —  Dr.  med.  L.  W.  Salomonsen  til  29.  Juli.  — 
Prof.  Chr,  Saugmann  til  25.  Juli.  —  Overlæge  A,  Sell, 
Tersløse,  til  20.  Juli.  —  G.  Stage  fra  29.  Juni  i  6  Uger. 

—  Dr.  med.  Barfod  til  Begyndelsen  af  August. 

Konkurs.     Lauritz  Schjødte,  København. 

Dødsfald.  Sven  Døcker,  prakt.  Læge  i  Jenslev,  er 
død  dersteds  den  21.  Juni  1902.  —  Født  4.  Oktober 
1865.  —  Student  84.  —  Studerede  Statsvidenskab  til  87. 

—  Lægeeksamen  94  ^  —  Kst.  Kandidat  ved  Hospitalerne 
April — Sept.  94.  —  Prakt.  i  Jenslev  ved  Roskilde  Aug. 
95 — i  Eiby  96  og  atter  i  Jenslev  Novbr.  98. 

Ugift. 


Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103*,  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  iVs— 2V«  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Gyidendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  28  4*    .       Freiif  don  11.  Jill.  4*  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 

Lægeforeningfens  Bureau. 

Under  Prof.,  Dr.  med.  H,  P.  Ørums  Fraværelse  i 
Juli  Maaned  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West. 
For  at  fremme  Ekspeditionen  kunne  Telegrammer,  Post- 
anvisninger og  Breve  sendes  til  Hr.  Kontorbestyrer  Wests 
Bopæl,  F'orhaabningsholms  Allé  15,  V 

Bureauet  er  aabent  som  sædvanlig  Tirsdag  og  Fre- 
dag IV2-2V,. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Et  dansk  Livsforsikringsselskab  har  meddelt  Bestyrelsen, 
at  en  navngiven  Læge  har  nægtet  at  undersøge  og  ud- 
stede Attest  for  en  Mand,  der  søgte  Optagelse  i  Selskabet, 
med  hvilket  Lægestanden  ingen  Kontrovers  har  haft; 
samtidig  udfærdigede  Lægen  Helbredsattest  og  F'orsikrings- 
begæring  for  Manden  til  et  svensk  Livsforsikringsselskab, 
hvis  Agent  Lægen  er,  „eller  af  hvilket  han  i  alt  Fald  mod- 
tager Provision". 

Bestyrelsen  finder  sig  i  Anledning  heraf  foranlediget 
til  at  meddele,  at  vedkommende  Læge  ikke  er  Medlem 
af  Lægeforeningen,  hvorfor  den  ikke  er  i  Stand  til  at 
foretage  noget  i  Sagen,  samt  at  den  har  meddelt  Kreds- 
foreningerne, at  vedkommende  Læge,  hvis  han  søger  Op- 
tagelse i  Lægeforeningen,  maa  indstævnes  for  en  Æres- 
ret  i  Henhold  til  den  kollegiale  Vedtægt. 

København  d.    1.  Juli   1902.  P.  B.  V. 

•S.  Meyer^ 

Formand. 


Lægernes  Bnkekasse. 

Kassereren  ved  Lægernes  Enkekasse,  Dr.  S.  F. 
Køster,  er  bortrejst  til  c.  20.  August.  I  Enkekassens 
Sager  bedes  man  henvende  sig  til  Hr.  Grosserer,  Dr.  A^ 
Gamél,  østergade  27.     Kl.  10—1. 

Understøttelsesforeiiingen. 

Da  den  sidst  valgte  Repræsentant  for  Maribo  Amt  er 
afgaaet  ved  Døden,  er  Distriktslæge  Helms,  Maribo,  valgt 
til  Repræsentant  for  Tidsrummet  1902 — 1905 

V.  Ingerslev, 

Lægekredsforeningen  for  Viborg  og  Thisted 
Amter  afholder  sit  Foraarsmøde  Søndag  d.  13.  Juli  d. 
A.,  Kl.  1  Eftermd.,  paa  Gluds  Hotel  i  Skive  med  følgende 
Dagsorden : 

1.  Formanden  giver  Beretning  om,  hvad  der  er  passeret 
Lægekredsforeningen  vedkommende  siden  Efteraarsmødet. 

2.  Beretning  om  Forhandlingerne  paa  Repræsentantmødet 
i  København  den  10.  Maj  1902  (se  Ugeskrift  for  Læger 
Nr.  21  den  23.  Maj  1902,  Tillæget).  Distriktslæge 
Faartoft. 

3.  Beretning  om  Forhandlingerne  paa  Delegeretmødet  i 
Aarhus  d.  8.  December  1901.     Læge  Rossen. 

4.  Paa  Foranledning  af  den  almindelige  danske  Læge- 
forening : 

a)  Forhandling    angaaende    Revision    af    Pharmacopoea 
Danica;  indledes  af  Dr.  med.  Fehr. 

b)  Forhandling     angaaende     de    distribuerende    Lægers- 
Forhold  til  Apothekerne. 

Forhandling  om  Rabat  paa  Lægernes  private  Apothe-^ 
kerregninger;  indledes  af  Læge  Clausen, 

5.  Forslag  til  Ændringer  og  Tilføjelser  i  den  almindelige 
danske  Lægeforenings  Love  og  Vedtægter.     Formanden.  | 

6.  Forslag    til    Ændringer    og    Tilføjelser    i    Lægekredsfor 
eningens  Love.     Distriktslæge  Faartoft, 

7.  Forslag  om  Henvendelse  til  Regeringen  angaaende  Op- 
rettelse af  talrige  smaa  Landapotheker,  Lægerne  Vogel 
(Skals)  og  Østerbye  (Aalestrup);  indledes  af  Læge  Vogel, 

8.  Læge  Hvilsom  i  Ans,  Andragende  om  Tilladelse  til  at 
foretage  professionelle  Rejser. 


9.     Beretning     om     Sygekasseudvalgets     Virksomhed     siden 

Efteraarsmødet   1901.  Læge  Rossen. 

10.  Valg    af    et    Medlem  af    Voldgiftsretten    i    Stedet    for 
Distriktslæge  Faartofl^  der  fratræder  efter  Tur. 

11.  Foreningens  Regnskab  for  det  forløbne  Halvaar.     Over- 
læge Melskens, 

12.  Fællesspisning. 

Viborg  d.   5.  Juli   1902. 

p.  B.  V. 

Heiberg. 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 
Meddelelse  fra  Generallægren.  De  medicinske 
Kandidater,  der  ere  uddannede  som  Underlæger  i  Hæren, 
og  som  maatte  ønske  enten  under  de  større  øvelser 
fra  den  13.  September  d.  A.  i  et  Tidsrum  af  25  Dage 
at  antages  som  Reservelæge  paa  de  sædvanlige  Vilkaar^ 
eller  ved  Sessionerne  fra  Midten  af  August  d.  A.  i 
c.  10  Uger  at  forrette  Tjeneste  som  anden  Læge  imod 
en  Godtgørelse  af  7  Kr.  daglig,  foruden  under  Rejser  fri 
Befordring  og  frit  Kvarter,  anmodes  om  desangaaende 
snarest  at  henvende  sig  til  Hærens  Lægekorps,  Kronprin- 
sessegadens Kaserne. 

ITniversitetsefterretninger. 

Lægeeksamen  i  Juli  1902.  Chr.  M.  L.  Andersen, 
L.  Bertelsen,  H.  S.  Biilmann,  R.  E.  Christensen,  A. 
W,  E,  Erlandsen,  K.  H.  Feilberg,  K.  Gjellerup,  H. 
Gundel,  S.  Chr.  C.  Haldbo,  5.  JB.  Høyrup,  K,  Lund, 
L.  Mathiassen,  N.  P.  Nielsen,  P.  P.  Nordgaard,  C. 
L.  S.  Poulsen,  H.  V.  Scheuermann,  O.  E.  Schondel, 
A.  H.  Stamer,  F.  Teilmann,  P.  E.  Toft  og  C.  J.  Voltelen 
laudabilis. 

N.  P.  J.  Bøttiger,  S.  S.  Christensen,  Jens  Iversen, 
Chr,  V.  Jørgensen,  Nanna  Knudsen,  B,  M.  J.  Krogh, 
Ane  K.  Pedersen  og  P.  Kl.  Pedersen   haud  illaud.  I  Gr. 

H.  Chr.  Christensen  haud  illaud.  II  Gr. 

21  Kandidater  opnaaede  laudabilis,  8  haud  illaud.  I 
og  1   haud  illaud.  II. 


Personalia. 
Udnævnelse.    Under  3.  Juli  er  Generallæge  i  Hærens 
Lægekorps  H,  Laub,   R.    af  D.   &    Dbmd.,    udnævnt    til 
Medlem  af  det  kongelige  Sundhedskollegium. 

Søværnets  Lægekorps.  Under  30.  f.  M.  er  Cand. 
med.  &  chir.  A.  H.  Stamer  ansat  som  Reservelæge. 

Bortrejste.  Prof.,  Dr.  IsraeURosenthal  i  Juli.  — 
Dr.  med.  F.  Levison  i  Juli.  —  S.  Prior,  Aarhus,  til  Be- 
gyndelsen af  August.  —  Dr.  med.  Adolph  H,  Meyer  til 
20.  Juli.  —  Dr.  med.  L.  W,  Salomonsen  til  29.  Juli.  — 
Prof.  Chr.  Saugmann  til  25.  Juli.  —  Overlæge  A,  Sell, 
Tersløse,  til  20.  Juli.  —  G.  Stage  fra  29.  Juni  i  6  Uger. 
—  Dr.  med.  Barfod  til  Begyndelsen  af  August.  —  Prof. 
Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen  af  August.  —  Prof.  Dr. 
med.  Leop.  Meyer  -til  25  August.  —  Dr.  med.  JB.  Jacoby 
til  21.  August.  —  Kommunelæge,  Dr.  med.  J.  Bunizen 
til  16.  August.  —  Korpslæge,  Dr.  med.  'S.  Meyer  til  8. 
August  (Adresse:  Hulerød  pr.  Gilleleje).* —  Sygehuslæge 
Møller y  Odense,  fra  14.  Juli  til  23  August.  —  Overlæge, 
Dr.  med.  Fløystrup  fra  15.  Juli  til  16.  AugMSt. 

Nedsættelse.  Læge  J.  C.  Hempel  har  nedsat  sig 
i  København  (Vesterbrogade  124). 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  lVi— 27«  Efterm.  .     . 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Korlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  20  ^  Fre<ig  ta  18.  Juli.  4*  1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


Lægeforeningens  Bureau. 

Under  Prof.,  Dr.  med.  H.  P.  Ørums  Fraværelse  i 
Juli  Maaned  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West. 
For  at  fremme  Ekspeditionen  kunne  Telegrammer,  Post- 
anvisninger og  Breve  sendes  til  Hr.  Kontorbestyrer  Wests 
Bopæl,  Forhaabningsholms  Allé  15,  V 

Bureauet  er  aabent  som  sædvanlig  Tirsdag  og  Fre- 
dag IV2-2V2. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjecer, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 
Meddelelse  fra  Oenerallægen.  De  medicinske 
Kandidater,  der  er  uddannede  som  Underlæger  i  Hæren, 
og  som  maatte  ønske  enten  under  de  større  øvelser 
fra  den  13.  September  d.  A.  i  et  Tidsrum  af  25  Dage 
at  antages  som  Reservelæge  paa  de  sædvanlige  Vilkaar, 
eller  ved  Sessionerne  fra  Midten  af  August  d.  A.  i 
c.  10  Uger  at  forrette  Tjeneste  som  anden  Læge  imod 
en  Godtgørelse  af  7  Kr.  daglig,  foruden  under  Rejser  fri 


Befordring  og  frit  Kvarter,  anmodes  om  desangaaende 
snarest  at  henvende  sig  til  Hærens  Lægekorps,  Kronprin- 
sessegadens Kaserne. 

• 

Universitetsefterretninger. 

Forelæsninger  i  det  lægevidenskabelige  Fa- 
kultet i  Efteraarssemestret  1902.  Prof.  Dr.  Chr. 
Bohr:  1)  læser  over  Fysiologi;  2)  holder  i  Forening  "med 
Assistenterne,  Mag.  se.  A.  Krogh  og  Dr.  K.  Hasselbalch 
Øvelser  i  fysiologisk  Kemi.  Prof.  Dr.  Oscar  Bloch  holder; 
1)  Forelæsninger  i  klinisk  Kirurgi;  2)  kortfattede  Demon- 
strationer af  Patienter  med  kirurgiske  Sygdomme;  3) 
eksaminatorisk  Klinik  i  Kirurgi.  Prof.  Dr.  Chr.  Gram 
holder:  1)  medicinsk  Praktikant-Klinik;  2)  kliniske  Fore- 
læsninger; 3)  Eksaminatorium  over  intern  Medicin;  4) 
Skriveøvelser  efter  Aftale ;  5)  Undervisning  af  de  tjeneste- 
gørende Praktikanter.  Prof.  Dr.  C.  J.  Salomonsen  vil: 
1)  lede  eksperimental-pathologiske  Øvelser;  2)  lede  et 
Kursus  i"  medicinsk  Bakteriologi  for  studerende.  Prof. 
Dr.  J.  Bjerrum  holder:  1)  kliniske  Forelæsninger  og  De- 
monstrationer over  Øjensygdomme;  2)  kliniske  Øvelser 
Dg  i  Forbindelse  med  klinisk  Assistent  Dr.  A.  Meisling^ 
Øvelser  i  Undersøgelse  med  øjespejl  og  Sidebelysning. 
Prof.  Dr.  Knud  Faber  holder:  1)  eksaminatorisk  Klinik 
og  Demonstrationer  af  Patienter  med  medicinske  Syg- 
domme; 2)  kliniske  Forelæsninger;  3)  praktisk  Kursus  i 
kliniske  Undersøgelsesmethoder,  i  Forbindelse  med  den 
kliniske  Assistent,  Cand.  med.  P.  Liebmann;  4)  Under- 
visning af  de  tjenestegørende  Praktikanter  ved  den  dag- 
lige Stuegang  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital.  Prof.  Dr. 
Leopold  Meyer:  1)  holder  Forelæsninger  og  Eksamina- 
torier over  Fødselsvidenskab  og  Sygdomme  hos  spæde 
Børn;  2)  holder  Eksplorationsøvelser  paa  svangre;  3)  holder 
Forelæsning  over  udvalgte  Afsnit  af  Gynækologien;  4) 
leder  daglig  Undervisningen  af  de  lægevidenskabelige 
Kandidater,  der  gennemgaa  det  lovbefalede  Kursus  paa 
Fødselsstiftelsen.      Prof.    Dr.    Thorkild    Rovsing    vil:    1> 


holde  Operationsøvelser,  naar  Materiale  dertil  haves ;  ellers 
2)  Kollokvier  over  Operationslærens  specielle  Del;  3)  Kollo- 
kvier over  Operationslærens  almindelige  Del.  Prof.  Dr. 
J.  C.  Bock  vil:  1)  holde  Forelæsninger  over  Farmakologi ; 

2)  holde  Eksaminatorium  over  Afsnit  af  Farmakologien; 

3)  holde  Eksaminatorium  over  Toxikologi;  4)  i  Forbindelse 
med  Assistenten  ved  farmakologisk  Institut  holde  farma- 
kologisk Studiesal  aaben.  Prof.  Dr.  J.  Fibiger  holder :  1) 
Forelæsninger  over  pathologisk  Anatomi ;  2)  Eksaminatorium 
over  pathologisk  Anatomi ;  3)  pathologisk-anatomiske  De- 
monstrationer ;  samt  i  Forbindelse  med  Prosektorerne  Dr. 
P.  N.  Hansen  og  Cand.  med.  Oluf  Thomsen;  4)  patho- 
logisk-histologiske  øvelser;  5)  Øvelser  i  Sektionsteknik 
og  Demonstration  af  Sektioner,  naar  Materiale  haves. 
Prof.  Dr.  Knud  Pontoppidan  holder:  1)  retsmedicinske 
Eksaminatorier  og  øvelser;  2)  Forelæsninger  over  den 
medicinale  Lovgivning.  (Fortsættes). 


Udnævnelse.  Under  8.  Juli  er  Dr.  med.  S.  Paulli 
udnævnt  til  Lærer  i  Anatomi  ved  den  kgl.  Veterinær-  og 
Landbohøjskole  fra  1.  September  d.  A.  at  regne. 

Ordensdekoratlon.  Under  12.  Juli  er  det  tilladt 
prakt.  Læge  N,  C.  Ilsøe  at  anlægge  og  bære  den  ham 
af  Hellenernes  Konge  tildelte  Dekoration  som  Ridder  af 
Frelserens  Orden. 

Kystsanatoriet  ved  Juelsminde.  Stiftsfysikus 
Miilvad  i  Vejle  er  af  Regeringen  beskikket  til  Medlem  af 
Bestyrelsen  for  „Kystsanatoriet  ved  Juelsminde  for  kirtel- 
svage Børn",  og  af  Bestyrelsen  valgt  til  dennes  Formand. 

Søværnets  Lægekorps.  Cand.  med.  &  chir.  A. 
V.  E,  Erlandsen  er  ansat  som  Reservelæge. 

Bortrejste.  Prof.,  Dr.  Israel- Rosenthai  i  Juli.  — 
Dr.  med.  F.  Levison  i  Juli.  —  S.  Prior,  Aarhus,  til  Be- 
gyndelsen af  August.  —  Dr.  med.  Adolph  H.  Meyer  til 


20.  Juli.  —  Dr.  med.  L.  W.  Salomonsen  til  29.  Juli.  — 
Prof.  Chr,  Saugman  til  25.  Juli.  —  Overlæge  A.  Sell, 
Terstøse,  til  20.  Juli.  —  G.  Stage  fra  29.  Juni  i  6  Uger. 

—  Dr.  med.  Barfod  til  Begyndelsen  af  August.  —  Prof. 
Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen  af  August.  —  Prof.  Dr. 
med.  Leop.  Meyer  til  25  August.  —  Dr.  med.  E,  Jacoby 
til  21.  August.  —  Kommunelæge,  Dr.  med.  J.  Buntzen 
til  16.  August.  —  Korpslæge,  Dr.  med.  S.  Meyer  til  8. 
August  (Adresse:  Hulerød  pr.  Gilleleje).  —  Sygehuslæge 
Møller y  Odense,  fra  14.  Juli  til  23  August.  —  Overlæge, 
Dr.  med.  Fløystrup  fra  15.  Juli  til  16.  August.  —  Prof. 
Jacobson  til  15.  August.  —  Læge  C.  Mundi  til  Slut- 
ningen af  August.  —  Dr.  med.  Grønbech  til  16.  August. 

—  Læge  Hecquet  til  19.  August.  —  Sliftsfysikus  Mulvad^ 
Vejle,  til  10.  August. 

Nedsættelse.  Læge  V.  Flindt-Larsen  nedsætter 
sig  i  Løbet  af  Efteraaret  i  Odense. 

Dødsfald.  Caspar  Berndt  Købke,  privat,  i  Køben- 
havn, er  død  sammesteds  den  11.  Juli  1902.  —  Født  4. 
April  1844.  —  Student  62.  —  Lægeeksamen  69.  — 
Læge  ved  Udvandringsskib  69 — 70.  —  Kand.  ved  Alm. 
Hosp.  Marts  70 — Jan.  71.  —  Prakt.  i  Valby  ved  Køben- 
havn April  71 — Jan.  75.  —  Gik  i  hollandsk  Tjeneste 
som  militær  Læge  paa  de  ostindiske  øer.  Officier  van 
Gezondheid  II.  Kl.  4.  Febr.  75.  —  Off.  v.  Gez.  I.  Kl. 
efter  Eksamen  (Kaptajns  Rang)  9.  Juni  81.  —  Efter- 
haanden  i  Garnison  paa  forskellige  Steder  i  de  hollandsk- 
ostindiske Besiddelser.  —  Eereteken  voor  beiangrijke 
krijgsbedrijven  for  Deltagelse  1  Krigen  i  Atjeh.  —  I  Eu- 
ropa Juli  88 — Juni  91.  —  I  Gombong  paa  Java  Juni  91. 

—  Dirigerend  Officier  van  Gezondheid  II.  Kl.  (Majors 
Rang)  19.  Maj  95.  —  I  Soerabaja  paa  Java  Aug.  95.  — 
Afsked  4.  Juni  97. 

Gift  20.  Februar  1891  med  Harriet  Adelgunde 
Christine  Jørgensen,  som  overlever  ham. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  CO  ^  fni»t  tu  85.  Jili.  4*  1002 


Meddelelser  fra  Lægeffereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum, 

Lægeforeningens  Bureau. 

Under  Prof.,  Dr.  med.  i/.  P,  Ørums  Fraværelse  i 
JuU  Maaned  ledes  Bureauei  af  Hr.  Kontorbestyrer  West, 
For  at  fremme  Ekspedit^oren  kunne  Telegrammer,  Post- 
anvisninger og  Breve  serde?  til  Hr.  Kontorbestyrer  Wests 
Bopæl,  Forhaabningsholms  Allé  15,  V 

Bureauet  er  aabent  som  sædvanlg  Tirsdag  03  Fre- 
dag 1V«-2V2. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater ^  Tuberkulosepjecer, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Lægernes  Enkekasse. 

Kassereren  ved  Lægernes  Enkekasse,  Dr.  S.  V, 
Røster,  er  bortrejst  til  c.  20.  August.  I  Enkekassens 
Sager  bedes  man  henvende  sig  til  Hr.  Grosserer,  Dr.  A, 
Gamél,  østergade  27,  Kl.  10—1. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  27,  Juni  om  en  af  Justitsmini- 
steriet stadfæstet  Sundhedsvedtægt  for  Anholt  Kom- 
mune under  Randers  Amt,     Lov  Tid.  B.  pg.  89  Nr.  7 


Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægrevirksoinhed  er 

under  11.  Juni  meddelt  E.  R,  Budtz- Jørgensen, 

Universitetsefterretmiiger. 

Forelæsninerer  i  det  læerevldenskabellfire  Fakultet 

i  Bfteraarssemestret  1002. 

(Fortsat). 

Prof.  Dr.  Fr.  C.  C.  Hansen:  1)  afslutter  sine  Fore- 
læsninger over  Osteologi  og  Arthrologi,  begynder  derefter 
Forelæsningerne  over  Myologien;  2)  holder  Eksamina- 
torium over  topografisk  Anatomi ;  3)  holder  sammen  med 
Prosektorerne,  Cand.  med.  Petersen  og  Dr.  Lendorf,  et 
praktisk  Kursus  i  mikroskopisk  Anatomi;  4)  leder  de 
offentlige  Dissektionsøvelser  i  Forening  med  Prosektor 
Dr.  Lendorf  og  Assistent  Kock;  5)  holder  den  anatomiske 
Studiesal  aaben  for  studerende.  Prof.  Dr.  O.  Wanscher 
holder:  1)  Forelæsninger  over  det  kirurgiske  System: 
Underlivets  Kirurgi;  2)  Eksaminatorier  over  udvalgte  Af- 
snit af  Kirurgien ;  3)  Praktikant-Kliniker  over  kirurgiske  Pa- 
tienter; 4)  Journalskriveøvelser  med  tjenestegørende  Prak- 
tikanter. 

Prof.  Dr.  Jul.  Petersen:  giver  i  to  ugentlige  Timer 
en  Fremstilling  af  Lægevidenskabens  historiske  Udviklings- 
gang,  nærmest  beregnet  paa  yngre  medicinske  studerende. 

Prof.,  Overlæge  ved  Kommunehospitalet,  Dr,  A.  Has- 
lund holder:  1)  kliniske  øvelsker  over  Hudsygdomme 
og  veneriske  Sygdomme  for  de  studerende,  der  mindst 
have  haft  et  Halvaar  medicinsk  Klinik;  2)  Demonstration 
og  Forelæsning  over  Patienter  med  Hudsygdomme  og 
veneriske  Sygdomme.  Prof,  Overlæge  ved  Blegdams- 
hospitalet,  Dr.  S.  T.  Sørensen  vil:  vejlede  de  studerende 
i  Erkendelse  og  Behandling  af  epidemiske  Sygdomme. 
Prof.,  Overlæge  ved  Børnehospitalet,  Dr.  H.  Hirsch- 
sprung  holder:  1)  hver  Uge  i  to  sammenhængende  Timer 
paa  Dronning  Louises  Børnehospital  for  ældre  studerende 
kliniske  øvelser  og  Foredrag  over  Sygdomme  hos  Børn; 
2)  poliklinisk  Demonstration.  Overlæge  ved  Kommune- 
hospitalet,  Dr.  A.  Friedenreich  holder:    1)  Forelæsninger 


over  Psykiatri  (obligatoriske);  2)  eksaminitorisk  Klinik 
om  Nervesygdomme.  Prof.,  Kredslæge  Dr.  H.  A. 
Nielsen,  som  midlertidig  afholder  Fremvisninger  og  Fore- 
læsninger over  hygiejniske  Emner :  fortsætter  med  Klimaets 
hygiejniske  Betydning.  Prof.,  Leder  af  den  oto-laryn- 
gologiske  Klinik  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital,  Dr.  E. 
Schmiegelow  holder:  Forelæsninger  over  Ørets  og  Strubens 
Sygdomme  i  Forbindelse  med  kliniske  Demonstrationer 
paa  Frederiks  Hospitals  oto-laryngologiske  Klinik. 

Prof.,  Overkirurg  ved  Kommunehospitalet,  Dr.  E.  A. 
Tscherning  holder  kirurgisk  Praktikant-Klinik  i  3  Maaneder 
for  de  studerende,  der  af  Fakultetet  henvises  til  disse 
øvelser.  Prof.,  Overlæge  ved  Kommunhospitalet,  Dr.  E. 
Israel-Rosenthal  holder  medicinsk  Praktikant-Klinik.  Over- 
læge ved  Kommunehospitalet,  Dr.  A.  Fløystrup  holder 
medicinsk  Praktikant-Klinik.  Prof.,  Overkirurg  ved  Kom- 
munehospitalet. Dr.  Sylv.  Saxtorph  holder  kirurgisk 
Praktikant-Klinik. 

Prof.,  Overlæge  ved  Skt.  Johannes*  Stiftelse,  Dr.  Fr. 
Griinfeld  holder  daglig  kliniske  Øvelser  for  ældre  studerende. 

(Fortsættes). 

Personalia. 

Bortrejste.     Prof.,  Dr.  Israel-Rosenthal  i  Juli.  — 
Dr.  med.  F,  Levison  i  Juli.  —  S.  Prior,  Aarhus,  til  Be- 
gyndelsen  af  August.  —  Dr.    med.   L.   W,  Salomonsen 
lil    29.    Juli.    -     G.    Stage    fra    29.    Juni    i    6    Uger. 

—  Dr.  med.  Barfod  til  Begyndelsen  af  August.  —  Prot. 
Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen  af  August.  —  Prof.  Dr. 
med.  Leop.  Meyer  til  25  August.  —  Dr.  med.  E.  Jacoby 
til  21.  August.  —  Kommunelæge,  Dr.  med.  J.  Buntzen 
til  16.  August.  —  Korpslæge,  Dr.  med.  S.  Meyer  til  8. 
August  (Adresse:  Hulerød  pr.  Gilleleje).  —  Sygehuslæge 
Møller,  Odense,  fra  14.  Juli  til  23  August.  —  Overlæge, 
Dr.  med.  Fløystrup  fra  15.  Juli  til  16.  August.  —  Prof. 
Jacobson  til  15.  August.  —  Læge  C.  Mundt  til  Slut- 
ningen af  August.  —  Dr.  med.  Grønbech  til  16.  August. 

—  Læge  Hecquet  til  19.  August.  —  Stiftsfysikus  Mulvady 


Vejle,  til  10.  August.  —  Læge  S.  V,  Køster  til  c.  20. 
August.  —  Dr.  med.  A.  F,  R.  Halk  til  11.  August. 

Dødsfald.  Carl  Marinus  Reisz^  Dr.  med.,  fhv. 
Professor  ved  Københavns  Universitet,  er  død  den  18. 
Juli  1902  i  Espergærde.  —  Født  6.  Februar  1829.  — 
Student  47.  —  F'ri villig  Sergeant  i  Krigen  48.  —  Kst. 
Underlæge  i  Søværnet  49 — 50.  —  Lægeeksamen  55.  — 
Kand.  ved  Fred.  Hosp.  Juni  55 — 57.  —  Prakt.  i  Køben- 
havn. —  Underlæge  i  Hæren  i  Kbhvn.  Maj  58 — 61.  — 
Reservemedikus  ved  Fred.  Hosp.  Afd.  A.  Oktober  58 — 
Sept.  60.  —  Dr.  med.  58.  —  Medlem  af  kgl.  med.  Sel- 
skab  59.  —  Medredaktør  af  „Hospitalstidende"  60 — 61. 

—  Prosektor  kir.  60—61.  ~  Udenlands  61—63.  — 
Konkurrerende  til  Lektoratet  i  med.  Klinik  62.  —  Konst. 
Docent  i  patol.  Anatomi  63.  —  Prosektor  ved  Kom. 
Hosp.  63 — 65.  —  Konst.  Overlæge  i  Hæren  64.  — 
Lektor  ved  Universitetet  i  patol.  Anatomi  og  alm.  Pato- 
logi 66—73.  — ^  Prof.  ord.  ved  Universitetet  1.  August 
68.  —  Medredaktør  af  „Nordisk  medicinsk'  Arkiv"  69 — 
1900.  —  Medlem  af  Kommissionen  foff  det  medicinske 
Studiums  og  Eksamensvæsens  Reform  27.  Aug.  70.  — 
Overmedikus  ved  Fred.  Hosp.  Afd.  A  73 — 91,  og  sam- 
tidig Prof.  i  Terapi.  —  R.  af  D.  77.  —  Rektor  ved  Uni- 
versitetet 83,  93  og  98.  —  Medlem  af  SundhedskoU. 
85—90.  —  Sv.  N.*  85.  —  D.  M.  87.  —  C.«  90.  — 
Formand  for   St.   Annækvarterets   Lægeforening  92 — 93. 

—  Æresmedlem  af  Med.  Foren.  96.  —  Afsked  som 
Professor  31.  Januar  1900  og  udnævnt  til  Konferensraad. 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri, 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  81  4*  ffHåt  in  1.  AlgDBL  4*  1902 


Meddelelser  fra  LageforeningeDS  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Officielle  o£:  andre  Meddelelser. 

Kgrl.  Anordning  af  14.  JuU  1902 

om    en    Omordning   af   den   lægevidenskabelige 
Embedseksamen  ved  Københavns  Universitet. 

§  1. 
Den   lægevidenskabelige  Embedseksamen  bestaar  af 
2  Dele,  1ste  og  2den  Del. 

§  2. 

1ste  Del  omfatter  mundtlig  Prøve  i  1)  Anatomi,  2) 
Fysiologi,  3)  Fysik,  4)  Kemi  og  desuden  5)  Eksamen  i 
Dissektion  og  6)  en  praktisk  Prøve  i  uorganisk  kvalitativ 
Analyse. 

Eksamen  i  Dissektion  afholdes  dog  ikke,  hvis  det 
nødvendige  Materiale  hertil  ikke  kan  skaffes  tilveje.  I 
saa  Fald  maa  den,  der  indstiller  sig  til  1ste  Del,  frem- 
lægge Bevis  for  at  have  gennemgaaet  et  Kursus  i  Dis- 
sektion. Den,  der  indstiller  sig  til  1ste  Del,  skal  desuden 
altid  aflægge  Bevis  for  at  have  gennemgaaet  følgende 
Kursus:  1)  i  fysiologisk  Kemi  og  2)  i  praktisk-fysiske 
Øvelser,  alt  i  Overensstemmelse  med  den  for  disse 
øvelser  til  enhver  Tid  gældende  Undervisningsordning. 

Der  gives  1  Karakter  for  hver  af  de  nævnte  Prøver. 
Kan  Eksamen  i  Dissektion  ikke  afholdes,  tæller  Karak- 
teren i  mundtlig  Anatomi  dobbelt    Karakteren  i  Fysiologi 


tæller  dobbelt.  De  2  Karakterer  i  Kemi  og  Karakteren  i 
Fysik  lægges  sammen,  og  Summen  divideres  med  3;  det 
udkomne  bliver  Fælles-Karakter  for  Fysik  og  Kemi. 

Prøven  i  Fysik  og  Kemi  aflægges  for  en  Eksamens- 
kommission,  bestaaende  af  de  4  Eksaminatorer  fra  det 
matematisk-naturvidenskabelige  Fakultet  og  det  lægeviden- 
skabelige Fakultet  samt  Dekanus  for  det  sidstnævnte 
Fakultet  som  Formand. 

§3. 
Naar  Summen  af  de  ved  de  nævnte  Prøver  saaledes 
opnaaede   Points    ikke    mindst    er    5X6Vs  =  32V2,    har 
Kandidaten  ikke  bestaaet  1ste  Del. 

§4. 

2den  Del  omfatter  følgende  13  Prøver:  Skriftlig 
Prøve  i  1)  Almindelig  Patologi,  2)  Kirurgi,  3)  Medicin. 
—  Praktisk  Prøve  i  4)  Medicinsk  Klinik,  5)  Kirurgisk 
Klinik,  6)  Kirurgiske  Operationer.  —  Mundtlig  Prøve  i 
7)  Almindelig  Patologi,  8)  Patologisk  Anatomi,  9)  Rets- 
medicin, 10)  Kirurgi,  11)  Medicin,  12)  Fødselsvidenskab^ 
13)  Farmakologi. 

Der  gives  en  Specialkarakter  for  hver  af  disse  Prøver. 

§5. 
Den,  der  vil  indstille  sig  til  2den  Del,  maa  ved 
Attester  fra  vedkommende  Professorer  eller  Docenter  godt- 
gøre, at  han  har  gennemgaaet  et  halvaarligt  klinisk  Kursus 
i:  1)  Medicin,  2)  Kirurgi,  3)  Hudsygdomme  og  veneriske 
Sygdomme,  4)  Oftalmologi,  5)  Oto-Laryngoli,  6)  Epide- 
miske Sygdomme,  7)  Psykiatri,  8)  Fødselslære  og  spæde 
Børns  Sygdomme,  og  endvidere  Kursus  i  9)  Bakteriologi, 
10)  topografisk  Anatomi  og  11)  Kokoppe-Indpodning,  alt 
i  Overensstemmelse  med  den  for  disse  øvelser  til  enhver 
Tid  gældende  Undervisningsordning. 

§6. 
Til  Udførelse  af  den  praktiske  kemiske  Prøve  maa 
anvendes    8    Timer.     Ved    Prøven    maa   ikke   anvendes 


noget  Hjælpemiddel,  hverken  i  trykt  eller  skreven  Form. 
Over  Arbejdet  og  dets  Resultat  gives  en  kort  skriftlig 
Beretning.  Til  Udarbejdelsen  af  hver  af  de  3  skriftlige 
Opgaver  maa  anvendes  6  Timer.  Det  er  ikke  tilladt  at 
benytte  noget  Hjælpemiddel,  hverken  i  trykt  eller  skreven 
Form.  løvrigt  maa  de  af  Fakultetet  vedtagne  Ordens- 
regler iagttages.  Ved  Prøven  i  medicinsk  og  kirurgisk 
Klinik,  i  kirurgiske  Operationer  og  i  patologisk  Anatomi 
kan  enhver  Kandidat  prøves  1  Time,  ved  de  øvrige 
mundtlige  Prøver  ^^  Time, 

§  7. 
Saavel    1ste  som   2den  Del  af  Eksamen  afholdes  2 

Gange  aarlig. 

§8. 

Ingen  kan  indstille  sig  til  2den  Del   senere  end  6 

Aar  efter  at  have  bestaaet  1ste  Del. 

§9. 

Enhver  af  Eksamens  to  Dele  kan  tages  om  for  sig, 
dog  kun  i  den  for  enhver  Del  anordnede  Rækkefølge, 
saaledes  at  den  Kandidat,  som  har  fuldendt  2den  Del, 
ikke  kan  nøjes  med  at  tage  1ste  Del  om.  Ingen  af  de 
2  Dele  kan  tages  om  før  efter  1  Aars  Forløb.  Er  der 
mere  end  5  Aars  Mellemrum  mellem  1ste  og  2den  Dd, 
kan  derfor  2den  Del  ikke  tages  om,  uden  at  ogsaa  1ste 
Del  tages  om. 

§  10. 

Med  Hensyn  til  Indmeldelse  til  og  Afmeldelse  fra 
Eksamen  gælde  de  i  Skrivelse  fra  Ministeriet  for  Kirke- 
og  Undervisningsvæsenet  af  1.  Maj  1901  givne  Regler 
saavel  for  1ste  som  for  2den  Del. 

§  11. 
Enhver,   der  indstiller  sig  til  lægevidenskabelig  Em- 
bedseksamen,   erlægger   en   Kendelse   af  46  Kr.  til   1ste 
Del  og  20  Kr.  til  2den  Del. 

§  12. 
For  hvert  Eksaminationsfag  ved  begge  Dele  af  Eks- 


amen  give  Eksaminator  og  de  to  Censorer  hver  en  Special- 
karakter, der  betegnes  med  Laudabilis  præ  ceteriSy  Laud- 
abilis,  Haud  illauddbilis  Imi  Gradus,  Haud  illaud- 
dbilis  Udi  GradaSy  Non  contemnendus  og  NuL  Hver 
af  disse  Specialkarakterer  har  den  nedenfor  angivne  Tal- 
værdi; det  af  de  saaledes  givne  Karakterer  uddragne 
Middeltal  bliver  Specialkarakteren  for  Faget.  Særlige 
Hovedkarakterer  gives  ikke  for  de  enkelte  Dele  af  Eks- 
amen, hvorimod  Hovedkarakteren  for  den  hele  Eksamen 
beregnes  af  Summen  af  Karaktererne  for  1ste  og  2den 
Del  (§§  2  og  4)  efter  følgende  nærmere  Regler: 

1)  Hovedkarakteren  bliver  en  af  de  følgende:  Laud- 
abilis et  quidem  egregie,  Laudabilis,  Haud  illaudabilis 
Imi  Gradus,  Haud  illauddbilis  Hdi  Gradtis, 

2)  Specialkarakterernes  Talværdi  er  følgende: 

Laudabilis  præ  ceteris =       16 

Laudabilis =       13 

Haud  illauddbilis  Imi  Gradus =         8 

Haud  illaudabilis  Udi  Gradus =         5 

Non  contemnendus =-—11 

Nul , =  -r-  22 

3)  Minimumssummen  for  den  af  de  enkelte  Special- 
karakterer beregnede  Hovedkarakter  er  for  Laudabilis  et 
quidem  egregie  18X14V2=261;  {ov  Laudabilis  ISXIOV« 
=  189;  for  Haud  illaudabilis  Imi  Gradus  I8X6V2  = 
117;  for  Haud  illaudabilis  Ildi  Gradus  32^ ^  +  (ViX^) 
==-  97  Va-  Den  Kandidat,  som  kun  opnaar  et  Pointsan  tal 
under  977«,  har  ikke  bestaaet  Eksamen. 

4)  Fra  Reglen  under  3)  gælder  dog  den  Undtagelse, 
at  den  Kandidat,  som  for  nogen  Prøve  erholder  en  Ka- 
rakter =  -T-  22  (enstemmig  Nul),  er  derved  straks  rejiceret. 

§  13. 
For  at  erhverve  Rettigheden  til  at  praktisere  som 
Fødselshjælper  maa  Kandidaten  erhverve  et  særligt,  af  det 
lægevidenskabelige  Fakultet  udstedt  Bevis  for  fuldstændig 
at  have  gennemgaaet  det  ved  den  kongelige  Fødsels-  og 
Plejestiftelse  anordnede  Kursus  for  Kandidater. 


§  14. 
Overgangsbestemmelser. 

Lægevidenskabelig  P'orberedelseseksamen  af  holdes 
sidste  Gang  for  lægevidenskabelige  studerende  Sommeren 
1906,  1ste  Del  af  lægevidenskabelig  Embedseksamen  i  den 
nugældende  Form  sidste  Gang  Sommeren  1909,  2den  Del 
Sommeren  1911.  Dog  kan  ingen,  der  senere  end  1903 
har  bestaaet  Adgangseksamen  til  Universitetet,  under- 
kaste sig  nogen  af  disse  Prøver.  I  den  nye  Form  af- 
holdes 1ste  Del  af  lægevidenskabelig  Embedseksamen 
1ste  Gang  Sommeren  1906,  2den  Del  Sommeren  1909. 

§  15. 
Ministeriet    for  Kirke-  og   Undervisningsvæsenet  be- 
myndiges til   at   træffe    de    nærmere   Bestemmelser,    der 
maatte  være  nødvendige  til  Gennemførelsen  af  denne  An- 
ordning. 

TTniversitetsefterretninger. 

Forelæsninfi^er  1  det  lægevidenskabelige  Fakultet 

i  BfteraarBBemestret  1902. 

(Sluttet). 

Privatdocenter. 

Dr.  E.  Pontoppidan  holder  en  kort  Række  Fore- 
læsninger for  studerende  af  alle  Fakulteter  om  de  vene- 
riske Sygdommes  Betydning  og  Forebyggelse.  Prof., 
Overlæge  ved  Københavns  Amts  Sygehus,  Dr.  Vilh. 
Heiberg  holder  kliniske  Forelæsninger  over  Gynækologi 
med  Eksplorationsøvelser  paa  Kbhvns  Amts  Sygehus  paa 
Frederiksberg.  Overlæge  ved  Skt.  Josephs  Hospital,  Dr. 
A.  F.  R.  Halk  tilbyder  studerende  Vejledning  i  Diagnose 
og  Behandling  af  indvortes  Sygdomme.  Dr.  E.  Engelsen 
tilbyder  medicinske  Kandidater  og  studerende  praktisk  Vej- 
ledning i  Behandling  af  Tændernes  og  Mundhulens  Syg- 
domme. Prof.  Dr.  J.  Kaarsberg  holder  øvelser  i  gynækologisk 
Diagnostik  paa  Pohkliniken.  Dr.  P.  Dethlefsen  1)  vej- 
leder de  studerende  i  Diagnose  og  Behandling  af  Nerve- 


sygdomme  paa  Polikliniken ;  2)  holder  Klinik  sammesteds ; 
3)  holder  Forelæsning  for  de  ældre  studerende  over  Ryg« 
marvens  Sygdomme.  Dr.  A.  C.  Grønbech  holder  kliniske 
Demonstrationer  over  øre-,  Næse-  og  Halssygdomme. 
Leder  af  den  theoretiske  Undervisning  ved  Tandlæge- 
skolen, Dr.  V.  Haderup:  1)  giver  Vejledning  i  Diagnose 
og  Behandling  af  Tandsygdomme;  2)  giver  et  Ferie- 
kursus i  Tandkirurgi  for  medicinske  Kandidater  og  ældre 
studerende.  Dr.  Chr.  Jiirgensen  giver  Vejledning,  praktisk- 
klinisk, i  Mavesygdommes  Undersøgelse  og  Behandling. 
Leder  af  den  dermatologiske  Poliklinik  paa  det  kgl. 
Frederiks  Hospital,  Dr.  C.  Rasch  giver  Vejledning  i  Dia- 
gnose og  Behandling  af  Hudsygdomme  og  veneriske 
Sygdomme.  Dr.  Edmund  Jensen  holder  kliniskei  øvelser 
over  øjensygdommenes  Diagnose  og  Therapi.  Dr.  N. 
P.  Schierbeck  holder  Forelæsninger  og  øvelser  paa  Uni- 
versitetets hygiejniske  Laboratorium.  Dr.  Ludv.  Nielsen 
holder  kliniske  Demonstrationer  over  Hud-  og  Kønssyg- 
domme. Dr.  Max  Melchior  holder  Forelæsninger  over 
almindelig  Kirurgi  med  Demonstration  af  Patienter.  Dr. 
F.  Vermehren  vil  vejlede  de  studerende  i  Undersøgelse 
og  Behandling  af  medicinske  Patienter.  Dr.  Chr.  F. 
Bentzen  holder  elementære  kliniske  Forelæsninger  over 
Øjensygdomme.  Dr.  Svenn  Monrad  holder  Forelæsninger 
over  Sygdomme  hos  spæde  Børn.  Dr.  Viggo  Christiansen 
holder  kliniske  Forelæsninger  over  Nervesygdomme.  Dr. 
Gottlieb  Kiær  holder  kliniske  øvelser  i  øre-,  Næse-  og 
Halssygdomme.  Dr.  Carl  Wessel  holder:  1)  Eksamina- 
torier og  klinisk  Gennemgang  af  <Je  forskellige  Under- 
søgelser vedrørende  kirurgiske  Patienter;  2)  Øvelser  i  Be- 
svarelsen af  skriftlige  Opgaver  i  Kirurgi.  Dr.  Carl  Otto 
holder  propædeutisk-kirurgisk  Klinik.  Dr.  F.  C.  P.  Vo- 
gelius holder  propædeutisk-medicinsk  Klinik.  Dr.  P.  N. 
Hansen  agter  at  holde  Demonstrationer  af  udvalgte  Af- 
snit af  det  pathologisk-anatomiske  Instituts  Museums- 
samling,  Studiesamling  og  Samling  af  mikroskopiske  Pra&- 
parater. 


Personalia. 
Ordensdekoration.    Skibslæge  i  Søværnets  Læge- 
korps,  L.  Hornemann^    er   under    21.    Juli   udnævnt  til 
Ridder  af  Dannebroge. 

Bortrejste.  S.  Prior,  Aarhus,  til  Begyndelsen  af 
August.  —  G.  Stage  fra  29.  Juni  i  6  Uger.  — 
Dr.  med.  Barfod  til  Begyndelsen  af  August.  —  Prot. 
Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen  af  August.  —  Prof.  Dr. 
med.  Leop.  Meyer  til  25  August.  —  Dr.  med.  JB.  Jacoby 
til  21.  August.  —  Kommunelæge,  Dr.   med.  •/.  Buntzen 

å 

til  16.  August.  —  Korpslæge,  Dr.  med.  S.  Meyer  til  8. 
August  (Adresse:  Hulerød  pr.  Gilleleje).  —  Sygehuslæge 
Møller,  Odense,  fra  14.  Juli  til  23  August.  —  Overlæge, 
Dr.  med.  Fløysirup  fra  15.  Juli  til  16.  August.  —  Prof. 
Jacdbson  til  15.  August.  —  Læge  C.  Mundt  til  Slut- 
ningen af  August.  —  Dr.  med.  Grønbech  til  16.  August. 
—  Læge  Hecquet  til  19.  August.  —  Stiftsfysikus  Mulvad, 
Vejle,  til  10.  August.  —  Læge  S.  F.  Køster  til  c.  20. 
August.  —  Dr.  med.  A.  F.  R.  Halk  til  11.  August.  — 
Læge  A,  Rovsing  i  August.  —  Prof.  Dr.  E,  Schmiegelow 
til  Begyndelsen  af  September. 

Nedsættelse.  Læge  Frøken  Else  Balle  nedsætter 
sig  i  Begyndelsen  af  September  i  Aarhus. 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  1V»— 2V»  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter^ 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understattelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening.  .  • 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5  — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4— 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri,  ^ 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  82         ♦  fradag  iai  8.  Aignt.         ^         1902 


Meddelelser  fra  Lægéfereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Lægekredsforecdngen   for   Viborg   og  Thisted 

Amter. 

Søndag  den    13.  Juli    1902    afholdt   Lægekredsfore- 
ningen sit  59.  Mede  i  Skive. 

Tilstede  vare  23  Medlemmer. 

!•  Formanden  aflagde  Beretning  for  det  forløbne  Halvaar. 
Foreningen  tæller  54  ordinære  Medlemmer  (ved  Efter- 
aarsmødet  57). 

Bestyrelsen  har  tilstillet  Dr.  Hagns  Enke  en  yderligere 
Understøttelse  af  100  Kr.;  det  vedtoges,  at  Beløbet  paa- 
lignes de  enkelte  Medlemmer  med  2  Kr.  for  hver. 

2.  Distriktslæge  Faartoft  aflagde  Beretning  om  Forhand- 
lingerne paa  Reprsesentantmødet  i  København  den  10. 
Maj  d.  A. 

Ifølge  Lov  om  Arbejde  i  Fabrikker  af  11.  Maj  1901 
betales  Attester  i  Henhold  til  Lovens  §  15  af  Arbejds- 
giveren ;  Arbejdsraadet  og  den  alm.  danske  Lægeforening 
ere  komne  overens  om,  at  en  saadan  Attest  betales  med 
4  Kr. 

Da  Læge  Rossen  ikke  var  medt,  udgik  af  Dagsordeilen 
Punkt  3 :  Beretning  om  Delegeretmødet  i  Aarhus  og 
Punkt  9 :  Beretning  om  Sygekasseudvalgets  Virksomhed 
i  det  forløbne  Halvaar. 

4)  a.  Revisionen  af  Pharmacopoea  Dan.,  hvad  enten  denne 
maatte  føre  til  en  ny  Udgave  af  Pharmacopoeen  — 
hvilket  muligvis  vilde  være  det  heldigste  —  eller  kun 
til  Udgivelsen  af  et  nyt  Tillæg,  bør  overlades  til  Phar- 
macopoea-Kommissionen,  da  man  er  overbevist  om,  at 
Resultatet  af  dennes  Arbejde:  vil  tilfredsstille  de  Forvent- 
ninger, Landets  Læger  knytte  til  den. 


b.  Angaaende  de  distribuerende  Lægers  Forhold  til 
Apotekerne  udtaler  Forsamlingen:  „Hvis  Apotekerne 
ønske,  at  Lsegen  skal  indkassere,  maa  det  være  Legens 
Sag  at  bestemme  Vederlaget  herfor;  Vederlagets  Størrelse 
kan  passv*.nde  sættes  til  25  ^Iq.  Vil  en  Apoteker  ikke 
gaa  ind  herpaa,  bør  en  Læge  ikke  overtage  Inkassa- 
tionen. 

Overtager  Apotekeren  selv  Inkassationen,  ydes  der  ikke 
Lægen  nogen  Rabat,  men  Lægen  bærer  ikke  noget  med 
Distributionen  forbundet  Tab". 

Foreningen  tilraader,  at  Rabat  paa  Lægernes  private 
Medicinforbrug  bortfalder. 

5.  Da  Bestemmelserne  i  den  alm.  danske  Lægeforenings 
kollegiale  Vedtægt  „om  Voldgiftsretter  til  Afgørelse  af 
Stridigheder  mellem  Medlemmer  af  2  forskellige  Kreds- 
foreninger* have  vist  sig  ufyldestgørende,  vedtoges  det, 
efter  Forslag  af  Formanden,  at  nedsætte  et  Udvalg,  som 
skal  fremkomme  med  Forslag  til  Fuldstændiggørelse  af 
de  omhandlede  Bestemmelser  og  bestemte  Regler  for 
„Forsikringsudvalgets**  Virksomhed. 

Formanden,  Faartoft  og  Rosing-Hansen  valgtes  til  Med- 
lemmer af  dette  Udvalg. 

6.  Distriktslæge  Faartofts  Forslag  om,  at  Lægekredsfore- 
ningens Bestyrelse  vælges  ved  skriftlig  Afstemning  af 
samtlige  Medlemmer,  og  om,  at  Medlemmer,  som  paa 
Foreningens  Vegne  foretage  Rejser,  skulle  have  deres 
Rejseudgifter  dækkede  af  Foreningens  Kasse,  henvistes 
til  ovennævnte  Udvalg. 

6.  Kredsforeningen  henstiller  til  den  alm.  danske  Læge- 
forening, om  Tidspunktet  ikke  nu  kunde  være  gunstigt 
til  ved  eventuelt  Samarbejde  med  Apotekerforeningen 
at  søge  tilvejebragt  et  Lovforslag  til  en  Medicinalre- 
form og  til  en  Ændring  af  vore  uheldige  Apotekerforhold. 

8.  Kredsforeningen  giver  Læge  Hvilsom  Tilladelse  til  at 
foretage  professionelle  Rejser  til  Tniust. 

9.  Til  Medlem  af  Voldgiftsretten  genvalgtes  Distriktslæge 
Faartoft. 

10.  Til  Medlem  af  Sygekasseudvalget  valgtes  Læge  Kæmpe- 
gaard  i  Stedet  for  Distriktslæge  Lindemann,  der  ønskede 
at  udtræde  af  Udvalget. 

11.  Foreningens  Regnskab  var  fremsendt  af  Kassereren,  men 
da  han  ikke  var  tilstede,  udsattes  Godkendelsen  til 
næste  Møde. 

12.  Efteraarsmødet  afholdes  i  Viboiig. 

Heibergs 

Fornuuid. 


Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  2.  Juli  om  offentlig  Anerkendelse 
af  Sygekasser,    Lov  Tid.  A.  pg.  416  Nr.  1 15. 

Beretning  om  Arbejds-  og  Fabriktilsynets  Virk- 
somhed i  Finansaaret  1901—1902.  Min.  Tid.  B. 
pg.  269. 

Ledige  Korpslægeembeder.     2  |Korpsi«geembeder 

i  Hæren.  Med  hvert  af  Embederne,  til  hvilke  Underlæger, 
der  ere  eller  have  været  til  Tjeneste  som  Reservelæger,  for- 
trinsvis have  Adgang,  er  der  forbundet  en  aarlig  Lønning  af 
1200  Kr.,  der  kan  stige  til  2000  Kr.  Ansøgninger  om  disse 
Embeder,  stilede  til  Hans  Majestæt  Kongen,  indsendes  til 
Hærens  Lægekorps  inden  den  15.  d.  M. 

Ledig  Reservelægeplads.  Paa  Sindssygeanstalten 
ved  Middelfart  bliver  Pladsen  som  2den  Reservelæge  at  be- 
sætte fra  1.  Oktober  d.  A.  Ansættelsen,  der  sker  paa  3 
Aar,  vil  eventuelt  kunne  fornyes.  Begyndelsesløn  1400  Kr. 
aarlig,  stigende  hvert  3die  Aar  med  200  Kr.  indtil  2200 
Kr.  samt  fri  Station  i  Anstaltens  2den  Forplejningsklasse. 
Ansøgninger,  stilede  til  Direktionen,  indsendes  senest  den  1. 
September  d.  A.  under  Adresse:  Overlæge  Lange,  Sindssyge- 
anstalten ved  Middelfart. 

Direktionen  for  Sindssygeanstalten  ved  Middelfart,  den 
30.  Juni   1902. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under  31.  Juli  er  Distriktslæge   for 

Suderø  Lægedistrikt,  Dr.  med.  F.  Jørgensen,  udnævnt  til 

Distriktslæge  i  Thisted. 

Hærens  Lægekorps.  Under  31.  Juli  er  Stabslæge 
i  Hærens  Lægekorps  H,  G.  Byberg^  Generalkommando- 
læge  i  2det  Generalkommandodistrikt,  R.  af  D.  og  Dbm., 
afskediget  efter  Ansøgning  paa  Grund  af  Svagelighed  i 
Naade  af  Krigstjenesten  med  Pension ;  Overlæge  i  Hærens 
Lægekorps  J.  F.  Melskens  ved  9de  Regiment,  R.  af  D., 
afskediges  efter  Ansøgning  paa  Grund  af  Svagelighed  i 
Naade  af  Krigstjenesten  med  Pension  efter  Pensionslovens 
§  6,  1ste  Stykke. 


Overlæge  i  Hærens  Lægekorps  /.  F,  Hempel  ved 
Lægekorpsets  Stab,  R.  af  D.,  udnævnes  til  Stab^æge; 
Overlæge  i  Hærens  Lægekorps  M,  A,  V.  Andersen  ved 
3die  Dragonregiment,  R.  af  D.,  udnævnes  til  Stabslæge; 
Korpslæge  i  Hærens  Lægekorps,  Dr.  med.  S.  /.  C.  Meyer 
ved  4de  Regiment  udnævnes  til  Overlæge;  Korpslæge  i 
Hærens  Lægekorps,  Dr.  med.  /.  A,  Neergaard  Kier  ved 
Artillerigeneralens  Stab,  2det  Artilleriregiment,  Fæstnings- 
artilleriregimentet,  Tøjhusafdelingen  og  Københavns  Væb- 
nings Artillerikompagnier,  R.  af  D.,  udnævnes  til  Overlæge. 

Stabslæge  M.  A,  V.  Andersen  ansættes  som  Gene- 
ralkommandoiæge  i  2det  Generalkommandodistrikt 

Æresbeyisning.  Skibslæge  Rørdam  er  bleven  ud- 
nævnt til  korresponderende  Medlem  af  det  internationale 
Centralbureau  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse  i  Berlin. 

Bopælsfopandringr.  A.  Fogh  flytter  til  Oktober  fra 
Hillerød  til  Hellerup. 

Bortrejste.     G.    Stage    fra    29.    Juni    i   6    Uger. 

—  Prot.   Dr.   med.    O.   Bloch  til  Slutningen   af  August. 

—  Prof.  Dr.  med.  Leop.  Meyer  til  25  August.  — 
Dr.  med.  E.  Jacoby  til  21.  August.  —  Kommunelæge, 
Dr.  med.  J.  Buntzen  til  16.  August  —  Sygehuslæge 
Møller,  Odense,  fra  14.  Juli  til  23  August.  —  Overlæge, 
Dr.  med.  Fløystrup  fra  15.  JuD  til  16.  August.  —  Prof. 
Jacobson  til  15.  August.  —  Læge  C.  Mundi  til  Slut- 
ningen af  August.  —  Dr.  med.  Grønbech  til  16.  August. 

—  Læge  Hecquet  til  19.  August.  —  Stiftsfysikus  Mulvady 
Vejle,  til  10.  August.  —  Læge  S.  F.  Køster  til  c.  20. 
August.  —  Dr.  med.  A,  F,  R.  Halk  til  11.  August.  — 
Læge  A.  Rovsing  i  August.  —  Prof.  Dr.  £.  Schmiegelow 
til  Begyndelsen  af  September.  —  Frode  Sadolin  i  August. 

Dødsfald.  Christian  Jnlius  Neergcutrd,  prakt  Læge 
i  Randers,  er  død  dersteds  1.  August  1902.  —  Født  16. 
Juli  1841.  —  Student  59.  —  Kst.  Underlæge  i  Hawen 
64.   —  Lægeeksamen    66.  —  Vikar  66 — 67.   —  Kand. 


ved  Kom.  Hosp.  Juli  67 — Juni  68.  —  Prakt.  i  Gerløv 
ved  Mariager  Juli  68 — Maj  84.  —  I  Randers  Oktbr  84. 
—  Medlem  af  Byraadet  Jan.  88. 

Gift  3.  Juni  1870  med  Inger  Marie  Judithe  Brodersen, 
som  overlever  ham. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  140.  1)  Efter  Ordre  fra  Amtet  har  jeg  undersøgt 
et  Hus,  som  Amtet  har  tænkt  paa  at  erhverve  til  Jordemoder- 
bolig; dernæst  har  jeg  afgivet  Erklæring  om  det;  dets  Be- 
liggenhed er  c.  2^1^  Mil  Ira  min  Bolig.  Jeg  tillader  mig  nu 
at  spørge:  tilkommer  der  mig  —  foruden  fri  Befordring  og 
Diæter  —  noget  Honorar  for  Undersøgelsen  og  den  afgivne 
Erklæring  ? 

2)  Jeg  turde  maaske  endvidere  bede  oplyst,  hvad  mit 
Tilgodehavende  kan  blive  for  efter  Fattigvæsenets  Rekvisition 
at  syne  et  Lig  og  afgive  Dødsattest,  naar  vedkommende  af- 
dødes Bopæl  er  udover  ^/^  Mil  fra  min  Bolig? 

H. 

Sv.  ad  1.  Bureauets  juridiske  Konsulent  formener,  at 
Distriktslægen  i  Henhold  til  PL  af  4.  Oktober  1825,  navnlig 
dens  §  8  maa  være  berettiget  til  foruden  fri  Befordring  og 
Diætpenge  at  forlange  et  Honorar  af  4  Kr.  for  Undersøgelsen 
og  den  afgivne  Erklæring,  jfr.  Indenrigsministeriets  Skr.  af 
24.  Februar  1858. 

ad  2.  I  Henhold  til  Lov  om  Ligsyn  af  2.  Januar 
1871  §  8,  jfr.  Justitsministeriets  Skr.  af  17.  September 
1873,  tilkommer  der  Distriktslægen,  naar  han  kaldes  af 
Fattigvæsnet  til  Ligsyn  paa  Landet  over  ^/^  Mil  fra  det  Sted, 
hvor  han  bor,  fri  Befordring  og  sædvansmæssig  Betaling  for 
et  Sygebesøg. 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1 .  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  iVa— 2V8  Efterm. 


Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Laders  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4— 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagge«  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  88  ^  Fretaf  in  16.  Avgiit.  ^         1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum, 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Skrivelse  af  18.  Maj  fra  Justitsministeriet  til 
Bestyrelsen  for  Danmarks  Apotekerforening.    Ved 

at  meddele,  at  det  Finsenske  Lysinstitut  samtidig  med  sin 
Indflytning  i  Rosenvængets  Alle  har  oprettet  et  Apotek,  der 
skal  betjenes  af  en  Farmaceut,  og  som  skal  levere  Medika- 
menter til  Institutet  og  Klinikens  Patienter,  uden  at  Institutet 
har  søgt  nogen  Tilladelse  dertil,  har  Bestyrelsen  for  Danmarks 
Apotekerforening  i  et  hertil  indkommet  Andragende  efter 
Aftale  med  Forstanderen  for  Kliniken  anmodet  om  en  Ud- 
talelse fra  Justitsministeriet  om,  hvor  vidt  nævnte  Institut  er 
berettiget  til  at  dispensere  Medicin  som  anført,  idet  Besty- 
relsen derhos  i  det  hele  har  udbedt  sig  en  Udtalelse  om, 
hvorledes  den  retslige  Ordning  paa  dette  Omraade  stiller  sig. 
Foranlediget  heraf  skal  man  meddele,  at  Ministeriet  an- 
ser de  o£fentlige  Sygehuse  og  saadanne  Helbredelsesanstalter, 
der  ved  at  nyde  Statsunderstøttede  maa  ligestilles  med  disse, 
for  berettigede  til  at  dispensere  Medicin  til  de  i  saadanne 
Anstalter  til  Behandling  indlagte  Patienter  og  til  det  ved 
disse    ansatte  Personale,    hvorhos  nævnte  Anstalter  maa  have 


Frihed  til  at  forskrive  Medicinen  fra  et  hvilket  som  helst 
Apotek  og  ogsaa  fra  Udlandet,  om  end  det  bør  forventes,  at 
de  foretage  deres  Indkøb  paa  de  stedlige  Apoteker,  naar  en 
rimelig  Rabat  indrømmes,  ligesom  det  maa  være  vedkommende 
Læge  tilladt  under  sit  Tilsyn  og  Ansvar  at  benytte  en  Far- 
maceuts Bistand  ved  Medikamenternes  Tilberedning. 

Derimod  maa  Dispensation  af  Medicin  uden  for  de 
nævnte  Tilfælde  anses  for  uberettiget,  medmindre  dertil  er 
erhvervet  særlig  Tilladelse  af  Justitsministeriet. 

Bekendtgørelse  af  31.  Juli  angaaende  et  Tillæg 
tU  Instruks   for  samtlige   tU  Praksis  berettigede 

Jordemødre  m.  m.  Bestemmelserne  i  §  14  i  Instruks 
af  25.  November  1896  for  samtlige  til  Praksis  berettigede 
Jordemødre  udvides  til  at  gælde  for  de  i  Købstæderne  fore- 
faldende Fødsler  og  vil  derefter  være  at  affatte  saaledes : 

„Enhver  Jordemoder,  der  betjener  fødende  i  København, 
paa  Frederiksberg  eller  i  Købstæderne,  skal  til  vedkommende 
Sognepræst  gøre  Anmeldelse  om  hvert  levende  født  Barns 
Fødsel,  hvorved  hun  har  gjort  Tjeneste,  selv  om  Barnet  fødes 
saa  meget  før  Tiden,  at  det  ikke  anses  for  levedygtigt.  Til 
Anmeldelse  benyttes  den  dertil  særlig  anordnede  Blanket, 
som  faas '  udleveret  hos  vedkommende  Stadslæge  eller  Distrikts- 
læge og  som  udfyldt  indleveres  inden  1  Uge  efter  den  sted- 
fundne Fødsel  til  Sognepræsten  ved  den  Kirke,  i  hvis  Sogn 
Fødselen  er  forefalden**. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  Jordemødrene  ikke  herved  fri- 
tages for  den  dem  efter  Instruksens  §  6  paahvilende  For- 
pligtelse til  at  erindre  Forældrene  om  deres  Pligt  til  at  an- 
melde Barnets  Fødsel.  Skemaer  til  de  Jordemødrene  i  Hen- 
hold til  foranstaaende  paahvilende  Anmeldelser  ville  Jorde- 
mødrene have  at  rekvirere  hos  vedkommende  Stads-  eller 
Distriktslæge  for  Købstaden. 

Bekendtgørelse  af  2.  August  om  offentlig  Aner- 
kendelse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  454  Nr.  133. 

Ledigt  DlStrlktslægeembede.  Embedet  som  Di- 
striktslæge for  Suderø  Lægedistrikt  paa  Færøerne  er  ledigt. 

Foruden  fri  Bolig  er  der  ifølge  §  11  i  Lov  af  25. 
Marts  1871  om  Lønninger  for  forskellige  under  Justitsmini- 
steriet hørende  Embeds-  og  Bestillingsmænd  tillagt  Embedet 
en  aarlig  Gage  af  1400  Kr.  med  Tillæg  af  200  Kr.  aarlig. 
for   hver    5    Aars   Tjeneste,    dog   at    Lønningen    ikke    herved 


kan  overstige  2200  Kr.  aarlig,  hvorhos  der  ved  de  aarlige 
Finanslove  er  tillagt  Embedet  et  Beløb  af  600  Kr.  i  Lønnings- 
forbedring.  Der  paahviler  Embedet  et  i  1896  optaget  Em- 
bedslaan,  oprindelig  stort  100  Kr.,  som  afdrages  med  10 
Kr.  aarlig.  Den,  der  beskikkes  i  Embedet,  vil  have  at  finde 
sig  i  de  Forandringer,  der  maatte  blive  trufne  i  Henseende 
til  Distriktets  Omraade. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  Sund  hed  skollegiets  Dekanus,  Etats- 
raad,  Stadslæge  E.  M.  Hoff,  under  Adresse  Sølvgade  Nr.  84, 
3.  Sal,  eller  personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  i  Kolle- 
giets Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1.  Sal,  aabent  hver  Søgne- 
dag Kl.   3. 

København,  i  det  kongelige  Sundhedskollegium,  den  12. 
August    1902. 

Personalia. 

Ordensdekoration.  Livkirurg  C.  M.  W.  le  Maire 
liar  faaet  Tilladelse  til  at  anlægge  og  bære  den  ham  af 
Herlugen  af  Anhalt  tildelte  Dekoration  som  Ridder  af 
Albrecht  der  Bar-Ordenen. 

Hærens  Lægekorps.  Reservelæge  V.  E.  Holm 
ved  Artillerigeneralens  Stab,  2det  Artilleriregiment,  Fæst- 
ningsartilleriregimentet  og  Tøjhusafdelingen  fritages  fra 
Udgangen  af  indeværende  Maaned  at  regne  for  Resten  af 
den  ham  indtil  den  30.  April  n.  A.  paaah vilende  Tjeneste- 
pligt. 

Bopælsforandring.  Helge  Krohn  flytter  til  Ok- 
tober til  Saxkjøbing. 

Bortrejste.  Prol.  Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen 
af  August.  —  Prof.  Dr.  med.  Leop.  Meyer  til  25. 
August.  —  Dr.  med.  E.  Jacoby  til  21.  August.  — 
Sygehuslæge  Møller^  Odense,  fra  14.  Juli  til  23.  August. 
—  Læge  C.  Mundt  til  Slutningen  af  August.  —  Læge 
Hecquet  til  19.  August.  —  Læge  S.  V,  Køster  til  c.  20. 
August.  —  Læge  A.  Rovsing  i  August.  —  Prof.  Dr.  E, 


Schmiegelofv  lil  Begyndelsen  af  September.  —  Frode 
Sadolin  i  August.  —  Dr.  med.  Kr,  Poulsen  til  Slut- 
ningen af  August.  —  Distriktslæge  Behncke,  Glostrup, 
til  24.  August  (Fængselslæge  Carl  Petersen  er  konsti- 
tueret i  Embedet).  —  Dr.  med.  Amnteniorp  til  Slutningen 
af  Oktober. 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  henligger  Op- 
lysninger paa  Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1 .  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
tører  Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for 
yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 
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TILLÆG 

p  *  * 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  84  ^  tniH  ta  H.  ilgllt  4»  1902 

Meddelelstr  fra  LafjefomiiHitM  Burtu 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kart  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.    Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Personalia. 

Hærens  Lægekorps.  I  Forbindelse  hfied  en  tid- 
ligere Kundgørelse  for  Hæren  bestemmer  Krigsministeriet, 
at  følgende  Lægepersonale  ved  Hæren  skal  forrette 
Tjeneste  paa  Sessionerne  for  1903,  nemlig: 

i  1ste  Udskrivningskreds: 

Korpslæge  P.  /.  Bondesen  ved  Ingeniørkorpset,  Re-, 
servela^e  P.  W.  K.  Faber  ved  Livgarden  og  General- 
staben  indtil   den    1.  n.   M.    og   Læge   P,    Dircks   ved 
Bornholms  Væbning  fra  den  2.  n.  M.  at  regne; 

i  3die  Udskrivningskreds: 

Korpslæge  N.  Petersen  ved  6te  Regiment,  Chef  for 
Garnisonssygehuset  i  Odense,  og  Reservelæge  £.  Ehnhuus 
ved  Garnisonssygehuset  i  København  fra  den  10.  Oktober 
d.  A.  at  regne; 


i  4de  Udskrivningskreds: 

Korpslæge  Af.  /.  Melchior  ved  1ste  Artilieribataillon 
m.  fl.  Afdelinger; 

i  5te  Udskrivningskreds: 

Korpslæge  /.  L.  AimnefUorp  ved  Garnisonssygehuset 
i  København; 

i  6te  Udskrivningskreds: 

Reservelæge  O.  Bang  ved  Garnisonssygehuset  i 
København. 

Endvidere  tiltrædes  Sessionen: 

I  2den  Udskrivningskreds  af  Underlæge  C.  G.  Strodt- 
manHf  i  3die  Udskrivningskre<is  af  Underlæge  /.  A. 
Polack  indtil  den  9.  Oktober  d.  A.  og  i  4de  Udskriv- 
ningskreds af  Underlæge  /.  C.  P,  Berkow. 

Søværnets  Lægekorps.  Under  6.  d.  M.  er  Asger 
Kellermann  ansat  som  Reservelæge  ved  Søværnet  og  be- 
ordret til  at  forrette  Tjeneste  som  Underskibslæge  i  Vagt- 
skibet ved  København,  Kaserneskibet  Sjælland,  fra  den 
17.  s.  M. 

Bortrejste.  Pro!.  Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen 
af  August,  —  Prof.  Dr.  med.  Leop.  Meyer  til  25. 
August.  —  Sygehuslæge  Møller^  Odense,  fra  14.  Juli  til. 
23.  August.  —  Læge  C.  Mundt  til  Slutningen  af 
August.  —  Læge  A.  Rovsing  i  August.  —  Prof.  Dr.  E, 
Schmiegelow  til  Begyndelsen  af  September.  —  Frode 
Sadolin  i  August.  —  Dr.  med.  Kr.  Poulsen  til  Slut- 
ningen af  August.  —  Distriktslæge  Behncke,  Glostrup, 
til  24.  August  (Fængselslæge  Carl  Petersen  er  konsti- 
tueret i  Embedet).  —  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  86         4*         Fre<a(  in  S9.  AifHt         4*         1902 


Meddolelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldis  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  Ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplåkater,  Tuberkulosepf'eser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
emheder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 


Og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  6.  August  om  en  Sundheds- 
vedtægt for  Nidløse  Kommune  under  Holbæk  Amt, 
Lov  Tid.  B.  pg.  99  Nr.  28. 

Cirkulære  af  31.  Juli  flra  Justitsministeriet  til 
samtlige  Stadslæger  og  Distriktslæger  for  Køb- 
stæderne. Under  Henvisning  til  den  af  Justitsministeriet 
under    D.    D.    udfærdigede    og    i   Lovtidende   indrykkede  Be- 


kendtgørelse  angaaende  et  Tillæg  til  den  under  25.  November 
1896  udfærdigede  Instruks  for  samtlige  til  Praksis  berettigede 
Jordemødre  m.  m.,  hvorved  de  i  Instruksens  §  14  indeholdte 
Bestemmelser  udvides  til  at  gælde  ogsaa  de  i  Købstæderne 
forefaldende  Fødsler,  skal  man  anmode  D*Hrr.  Stadslæger 
og  Distriktslæger  for  Købstæderne  om  at  tilstille  Jordemødrene 
i  den  eller  de  i  deres  Lægedistrikt  værende  Købstæder  saavel 
som  de  Jordemødre  paa  Landet,  der  efter  deres  Bopæl  kunne 
antages  at  komme  til  at  betjene  fødende  i  disse  Købstæder, 
hver  et  Eksemplar  af  den  fornævnte  Bekendtgørelse,  af 
hvilken  et  Antal  Særtryk  til  dette  Brug  vil  blive  fremsendte 
fra  Justitsministeriet. 

Derhos  skal  man  have  D*Hrr.  paalagt  til  de  paagældende 
Jordemødre  efter  disses  Rekvisition  at  udlevere  Blanketter  til  de 
omhandlede  Anmeldelser,  af  hvilke  Blanketter  et  Antal  vil  blive 
fremsendt  fra  Centraltrykkeriet,  medens  Begæringer  om  Til- 
sendelse af  yderligere  Beholdning  af  Blanketterne  fremtidig: 
af  D*Hrr.  vil  være  at  rette  til  Justitsministeriet. 

Skrivelse  af  21.  Haj  fra  Justitsminlstepiet  til 
Amtmanden   over  Viborg*  Amt.     Efterat  Viborg  Amt 

under  30.  f.  M.  har  tilskrevet  Distriktslægen  i  A.  Lægedistrikt, 
at  der  formentlig  ikke  i  Bestemmelserne  i  §  24,  5te  Stykke 
af  Lov  om  Foranstaltninger  imod  Udbredelsen  af  smitsomme 
Sygdomme  af  31.  Marts  1900  haves  Hjemmel  til  at  anvise 
ham  forskellige  Beløb,  som  han  ifølge  den  hoslagt  tilbage- 
følgende  Regning  har  gjort  Fordring  paa  at  erholde  godtgjort 
i  Diæter  og  Befordringsgodtgørelse  for  Rejser,  som  af  ham 
ere  foretagne  til  Undersøgelse  af  Hjem,  der  ikke  vare  be- 
liggende i  A.  Lægedistrikt,  for  derefter  at  kunne  udstede  de 
i  den  nævnte  Lovbestemmelse  ommeldte  Attester,  har  Distrikts- 
lægen i  det  med  Hr.  Kammerherrens  Skrivelse  af  7.  d.  M. 
hertil  indsendte  Andragende  anholdt  om  Justitsministeriets- 
Afgørelse  af  Spørgsmaalet  om  hans  Berettigelse  til  i  nævnte 
Anledning  at  fordre  anvist  Befordringsgodtgørelse  og  Diæter 
som  begært. 

Foranlediget  heraf  skal  man  meddele,  at  da  Distrikts- 
lægen efter  det  i  Sagen  oplyste  ikke  har  fungeret  som 
Epidemilæge,  jfr.  den  ovennævnte  Lovs  §  7,  —  hvilket  og- 
saa normalt  vilde  være  udelukket,  eftersom  de  paagældende 
Hjem  ligge  uden  for  det  under  A.  Lægedistrikt  hørende  Om- 
raade  —  savnes  der  Hjemmel  til  at  paalægge  det  oflTentlige 
de  med  de  paagældende  Attesters  Udstedelse  forbundne  Ud- 
gifter. 


Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægrevirksomhed  er 

under  4.   August  af  Justitsministeriet  meddelt  Tandlæge 
P.  R.  A.  Juul  af  Skannerup. 

Ledlgf  •  ReservelægepladS.  Pladsen  som  Reserve- 
læge ved  Hjørring  By  og  Amts  Sygehus  i  Hjørring  bliver 
ledig  den  1.  November  d.  A.  Lønnen  er  600  Kr.  aarlig 
samt  Kost  og  Ophold  paa  Sygehuset.  Ansøgning  indleveres 
inden  den   10.  September  til  Sygehuslæge  Ewertsen. 

XTniversitetsefterretninger. 
Doktordisputats.  Det  medicinske  Fakultet  har 
antaget  som  Afhandling  for  Doktorgraden  „Antropologiske 
Undersøgelser  paa  Færøerne**  (Anthropologia  Færoica) 
af  Distriktslæge  paa  Suderø  Fr.  Jørgensen.  Ved  kgl. 
Resolution  af  26.  Juni  er  Doktoranden  fritaget  for  den 
mundtlige  Forsvarshandling. 

PersonaJia. 
Ordensdekoration.    Under  25.  August  er  Formand 
for  Den  alm.  danske  Lægeforening,  Overlæge,  Dr.   med. 
S.  /.  C.  Meyer  udnævnt  til  Ridder  af  Dannebroge. 

Hærens  Lægekorps.  Underlæge  A,  P.  Mortensen 
tages  til  Tjeneste  som  Reservelæge  paa  1  Aar  fra  den 
1.  n.  M.  at  regne  og  ansættes  ved  Artillerigeneralens 
Stab,  2det  Artilleriregiment,  Fæstningsartilleriregimentet 
og  Tøjhusafdelingen. 

Dødsfald.  Hans  Søren  Torbensen,  prakt.  Læge 
ved  Nørre  Vraa  Station,  er  død  dersteds  den  20.  August 
1902.  —  Født  6.  Januar  1869.  —  Student  86.  —  Læge- 
eksamen 93.  —    Prakt.  ved  Nørre  Vraa  St. 

Gift. 

Bortrejste.  Prof.  Dr.  med.  O.  Bloch  til  Slutningen 
af  August.  —  Læge  C.  Mundt  til  Slutningen  af 
August.  —  Læge  A.  Rovsing  i  August.  —  Prof.  Dr.  E. 
Schmiegelow  lil  Begyndelsen  af  September.  —  Frode 
Sadolin  i   August.   —  Dr.   med.   Kr,    Paulsen   til  Slut- 


ningen  af  August.  —  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —  Kredslæge  K.  Carøe  til  Slutningen  af 
September. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  141.  Har  en  Tandtekniker  Ret  til  at  betegne  sin 
Forretning  som  Tandklinik? 

Sv.  Ved  en  Overretsdoin  af  5.  Marts  1900  blev  det 
fastslaaet,  at  Ordet  „Klinik'*  efter  Sprogbrugen  betegner  en 
lægevidenskabelig  Virksomhed,  og  et  Fogedforbud,  som  „Dansk 
Tandlægeforening"  havde  nedlagt  mod,  at  en  Tandtekniker 
ved  Skiltning  eller  paa  anden  Maade  betegnede  sin  Forretning 
med  kunstige  Tænder  som  Tandklinik,  blev  derfor  stadfæstet. 

Bureauet. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  og  Assens  hen- 
ligger Oplysninger  paa  Bureauet,  ligeledes  om  den  i  dette 
Nummer  averterede  Lægeplads  i  Aulum. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse.  ' 


Gyldendalske  Bo|;handels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  86        4*         f røiii  In  5.  S«ptaMk6r.         ^       1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  JET.  P.  Ørum, 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Læriingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  at 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  Ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Kursus  for  Læger 

ville  ikke  blive  afholdte  i  indeværende  Aar. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

KgL  'Resolution  af  27.  Maj  om  Oprettelsen  af  et 
Apotek  i  Valby  i  København.  Min.  Tid.  A.  pg.  160 
Nr.   180. 

Ledige  LSBgepladser.  Posten  som  Reservelæge  ved 
Vejlefjord  Sanatorium   bliver  ledig  til   1.  Novbr.     Pladsen  be- 


sættes  for  mindst  1  Aar  ad  Gangen;  Gagen  er  det  første 
Aar  1800  Kr.  og  fri  Station;  ved  eventuel  Forlængelse  bliver 
Gagen  det  andet  Aar  2400  Kr.,  det  tredie  Aar  og  fremdeles 
3000  Kr.,  ligeledes  med  fri  Station.  Ansøgninger,  stilede  til 
„Direktionen  for  Aktieselskabet  Sanatorier  for  Brystsyge**, 
kunne  indtil  den  15de  Sept.  indsendes  til  Vejlefjord  Sana- 
torium pr.  Daugaard. 

Posten  som  2den  assisterende  Læge  (Kandidat)  bliver 
ledig  til  1.  Oktober.  600  Kr.  og  fri  Station.  Ansøgninger 
inden  den   10de  September. 

Ledigr  Kandidatplads.  Ved  Øresundshospitalet  bliver 
1   Plads  som   Lægekandidat  at  besætte  den   1.  Oktober  d.  A. 

Antagelsen  sker  af  Hospitalsbesty reisen  efter  Indstilling^ 
af  Overlaegen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Foriængelse  af  Funktionstiden  for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning,, 
Opvartning  og  Kost. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaten  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  16. 
dennes  inkl. 

Københavns  Magjstrats  2den  Afdeling,  den  1.  September 
1902. 

Tilladelse  til    at   udøve    Tandlægfevirksomhed 

er  under  16.  August  meddelt  Tandlæge  Bertel  Obel  af 
København. 

Personalia. 

Udnævnelser.  Under  28.  August  er  Dr.  med.  Th. 
L  M.  Madsen  udnævnt  til  Direktør  for  Seruminstitutets 
Laboratorium. 

—  Under  29.  August  er  Underlægerne  Dr.  med.  Th. 
S.  J.  Nordentoft  og  Dr.  med.  P.  H.  C.  Videbech  ud- 
nævnte til  Korpslæger  i  Hærens  Lægekorps. 

Ansættelse.  M.  Claudius  er  ansat  som  Prosektor 
og  klinisk  Assistent  ved  Skt.  Josephs  Hospitals  kirurgiske 

Afdeling. 


Bopælsforandring.  Carl  Jørgensen  er  flyttet  fra 
Dybvad  St.  til  Vraa  St. 

Nedsættelser.  /.  /.  Blem  har  nedsat  sig  i  Hade- 
rup. —  /.  Hornemann  nedsætter  sig  i  Hobro  i  September. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger.  D'Hr.  Kolleger 
anmodes  om  i  Tide  at  meddele  Flytning,  forandret 
Træffetid  og  Telefonnummer  lil  Bureauet.  Sammesteds 
modtages  de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes 
optaget  i  Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes 
50  øre  for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  og  Assens  hen- 
ligger Oplysninger  paa  Bureauet,  ligeledes  om  den  i  dette 
Nummer  averterede  Lægeplads  i  Aulum. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV,— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overreissag- 
tører  Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 


danske    Lægers    Enke-    og    Børneforsørgelseskasse,     De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,   Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers    trængende  Enker  og   forældreløse   Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  87        ^         tfrtit  in  12.  SeptiMkar.         4»        1902 


Meddelelser  fra  LageforeniDgens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd*^  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  Ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberhilosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder og  Lcegestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  8.  September  fra  Justits- 
ministeriet om   Udlevering  af  Serum  fra  Statens 

Seruminstitut.  Under  Henvisning  til  Loven  af  20.  Marts 
f.  A.  om  Opreltelse  af  et  Institut  for  Tilvejebringelse  af  anti- 
difterisk  Serum  bekendtgøres  det  herved  til  Efterretning  for 
alle  Vedkommende,  at,  efterat  de  paagældende  Bygningsar- 
bejder nu  ere  saa  vidt  fremskredne,  at  Statens  Seruminstitut 
i  den  nærmeste  Tid  vil  kunne  aabnes  for  Driften,  vil  der 
fremtidig  —  fra  den   1.  n.  M.  at  regne  —  kunne  udleveres 


Serum  saavel  til  Sygehuse  som  til  praktiserende  Læger.  Be- 
talingen er  indtil  videre  fastsat  til  25  Øre  pr.  Enkeltdosis, 
og  skriftlig  Begæring  vil  være  at  indgive  til  Institutet  under 
Adresse:  Den  dækkede  Vej,  København  C,  hvorhos  det  paa- 
gældende Beløb  samtidig  maa  indsendes  i  Postanvisning. 

Ledige    Kandidatpladser.     Ved   Sundby   Hospital 

vil  der  den  1.  Oktober  d.  A.  være  at  ansætte  2  Lægekandi- 
dater for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel  Forlæn- 
geise af  Funktionstiden  for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  Værelse,  Lys  og  Brændsel  og 
enten  fuld  Kost  eller  Kost  paa  Vagtdagene  samt  160  Kr. 
aarlig  i  Kostgodtgørelse  efter  Kandidaternes  eget  Valg. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  disse  Poster,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  23. 
dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  -  den  9.  September 
1902. 

Personalia. 

Ordensdekorationer.  Under  4.  September  er  Di- 
rektør for  Statens  Seruminstitut  Prof.,  Dr.  med.  C.  J. 
Salomotisen,  R.  af  Dbg.,  benaadet  med  Dannebrogs- 
mændenes Hæderstegn. 

—  Under  s.  D.  er  Direktør  for  Seruminstitutets  La- 
boratorium, Dr.  med.  T,  Madsen^  Prof.,  Dr.  med.  iV.  T. 
Rovsing  og  Skibslæge  H.  Rørdam  udnævnte  til  Riddere- 
af  Dannebrog. 

Udnævnelser.  Under  4.  September  er  Dr.  med' 
C.    Lorentzen    udnævnt    til   Professor    med    Rang    i   V 

Kl.  Nr.  8. 

—  Under  8.  September  er  Dr.  med.  E.  L.  Ehlers 
udnævnt  til  Professor  med  Rang  i  V  Kl.  Nr.  8. 

—  Københavns  Magistrat  har  udnævnt  fungerende 
Kommunelæge  N,  /.  Strandgaard  til  Kommunelæge  i 
15.  Hoveddistrikt  (Sundbyerne). 


Nedsættelser.  P.  Christensen  nedsætter  sig  i 
Odense.  —  N,  Junker  nedsætter  sig  i  Oktober  i  Odense. 

Bortrejste.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —  Kredslæge  K,  Carøe  til  Slutningen  af 
September.  —  Dr.  Gamél  til  16.  September.  —  Overlæge 
Fløystrup  til  20.  September. 

Dødsfald.  Lauritz  Færch  er  død  den  3.  Sept.  i 
Frederiksberg.  —  Lægeeksamen  Juli  1901. 

—  Enke  efter  Korpslæge  J.  S.  Curjel  —  død  13. 
Maj  1893  —  Helene  f.  Wulff  er  død  den  31.  August 
1902  i  Frederiksberg. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger.  D'Hr.  Kolleger 
anmodes  om  i  Tide  at  meddele  Flytning,  forandret 
Træffetid  og  Telefonnummer  ril  Bureauet.  Sammesteds 
modtages  de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes 
optaget  i  Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes 
50  Øre  for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  og  Assens  hen- 
ligger Oplysninger  paa  Bureauet,  ligeledes  om  den  i  dette 
Nummer  averterede  Lægeplads  i  Aulum. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IVj— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overreissag- 
tører  Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  fot  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  88        ^         Fniil  tei  It.  SepUnker.         ^        1002 


Meddelelser  fra  Lsgefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 

Overenskomst 

Btlltm  Uipn«  i  Bord^Jallaadsk«,  BordTast^allaidik«,  sydvest- 

4«Uiidskt  of  Bsskildt  Eredifortiiiiiftr  og  U  tUfrartnd«  8yf tkiMff 

«ifamdo  Ordniign  af  Forholdet  molkn  Uogtno  og  SygtkaHtno 

for  UboBidlodo. 

§  1 .  Enhver  Person,  der  ønsker  sig  optaget  som  Medlem 
af  en  Sygekasse,  skal,  saafremt  Sygekassen  ønsker  at 
betale  Lægehonorar  efter  Takst  I,  af  Sygekassen  hen- 
vises til  Kassens  Læge  eller  en  af  dens  Læger,  der  har  at 
afgive  Erklæring  om,  at  han  eller  hun  ikke  lider  af  nogen 
kronisk  eller  uhelbredelig  Sygdom,  som  medfører  eller  skønnes 
at  kunne  medføre  en  vaisentlig  Indskrænkning  i  deres  Arbejds- 
evne. Indeholder  Sygekassens  Vedtægt  undtagelsesvis  Be- 
stemmelse om,  at  saadanne  kunne  optages,  men  kun  paa  den 
Betingelse,  at  de  ikke  have  Ret  til  Understøttelse  for  den 
Sygdoms  Vedkommende,  der  konstateredes  ved  Optagelsen, 
maa  der  udtrykkelig  tages  Hensyn  dertil  paa  Lægens  Er- 
klæring. 

Ønsker  en  Sygekasse  ikke  at  gaa  ind  paa  tvungen 
Lægeattest  ved  Optagelsen,  maa  den  udrede  Lægehonorar 
efter  Takst  II. 

Ingen,  som  er  over  45  Aar,  kan  blive  Medlem  af  en 
Sygekasse,  medmindre  de  tilflytte  fra  en  anden  Sygekasse, 
hvori  de  vare  optagne,  inden  de  naaede  nævnte  Aldersgrænse. 
For  saadanne  kræves  ingen  Optagelsesattest  fra  Lægen. 

§  2.  Adgang  til  ved  Optagelse  i  en  Sygekasse  (jfr. 
Lov  om  anerkendte  Sygekasser  af  12.  April  1892  §  6)  at 
erholde  Lægehjælp  for  nedsat  Betaling,  tilstaaer  ovennævnte 
Lægekredsforeninger  paa  Sjælland  kun  Arbejdere,  Jordbrugere 
med  en  Td.  Hartkorn  eller  derunder.  Tjenestefolk,  Smaa- 
Haandværkere  og  Smaa-Handlende  (dog  ikke  Haandværks- 
mestre  eller  Handlende,  som  til  Stadighed  holde  flere  Med- 
hjælpere),   Haandværkssvende,    lavt   lønnede   Bestillingsmænd, 


samt  andre  dermed  ligestillede  —  alle  dog  kun  forsaavidt  de 
ere  ubemidlede. 

Enhver  Sygekassselæge  har  Ret  til,  naar  han  mener,  at 
en  Person,  der  ønsker  Optagelse  1  en  anerkendt  Sygekasse, 
ikke  er  ubemidlet,  eller,  naar  han  mener,  at  et  i  Sygekassen 
allerede  optaget  Medlem  ikke  længere  er  ubemidlet,  hos  Syge- 
kasseinspektoratet at  begære  Sygekasselovens  Udvalg  nedsat. 

Det  af  Kommunalbestyrelsen  valgte  Medlem  af  Syge- 
kasselovens Udvalg  bør  hverken  være  Medlem  af  Sygekasse 
eller  Læge. 

Er  der  optaget,  eller  optages  der  i  en  ikke  stats- 
anerkendt Sygekasse  Medlemmer,  som  Lægen  anser  for  ikke 
ubemidlede,  betales  Lægen  for  disses  Vedkommende  efter  paa- 
gældende Kredsforenings  almindelige  Takst  uden  Moderation. 
Ønskes  fast  aarlig  Betaling,  ansættes  denne  til  mindst  10  Kr. 
for  et  enkelt  Medlem  og  -20  Kr.  for  en  Familie. 

§  3.  De  Sygekasser,  der  betale  efter  Takst  I,  skal  1. 
Januar,  og  for  de  Sygekassers  Vedkommende,  som '  betale 
halvaarsvis,  tillige  1.  Juli  tilstille  hver  af  Kassens  Læger  en 
Fortegnelse  over  de  ham  vedkommende  Sygekassemedlemmers 
Livsstilling  og  Navn.  Ved  en  ny  Læges  Antagelse  tilstilles 
ham  inden  lire  Uger  efter  Tiltrædelsen  en  saadan  Fortegnelse. 

§  4.  Ethvert  Medlem  skal  have  en  Sygekassebog  eller 
anden  Legitimation  (Kort  eller  lign.)  for,  at  det  har  Ret  til 
Lægehjælp  paa  Sygekassens  Regning,  og  medbringe  den  til 
Lægen. 

§  5.  Til  at  yde  Medlemmerne  Lægehjælp  ved  Syge- 
besøg har  Lægen  ingen  Forpligtelse,  naar  Medlemmet  flytter 
uden  for  Sygekassens  Omraade. 

§  6.  Klager  over  Lægen  skulle  ske  skriftlig  til  Syge- 
kassens Bestyrelse,  der  afgør  dem  efter  Undersøgelse  og  For- 
handling med  Lægen.  Klager  kunne  ingensinde  indbringes 
for  Sygekassens  Generalforsamling,  forinden  de  ere  behandlede 
af  Bestyrelsen  og  Lægen. 

§  7.  Saavel  Lægerne  som  Sygekasserne  kan  kun  op- 
sige hinanden  med  mindst  2  Maaneders  Varsel  til  det  føl- 
giende  Nytaar. 

§  8.  Denne  Overenskomst  er  gyldig  saavel  for  aner- 
kendte som  for  ikke  anerkendte  Sygekasser;  hvorimod  Jern- 
banesygekasser staa  udenfor  dens  Bestemmelser. 

Minimal  Takst  I. 

Sluttes  der  Akkord  pr.  Medlem  eller  Familie,  om  fast 
aarligt  Honorar,  kan  dette  ske  efter  en  Aarsakkord  med 
Betaling  af  mindst 


3  Kr.  for  et  enkelt  Medlem  og 
6  Kr.  for  en  Familie, 
selv   om  Medlemmet  eller  Familien  indkommer  eller  udgaar  i 
Aarets  Løb,   hvis   Sygekassen   ønsker   at   betale    Lægehonorar 
helaarsvis. 

Ønsker  Sygekassen  derimod  at  erlægge  Betalingen  halv- 
aarsvis,  sker  dette  mod  en  Betaling  af  mindst 

1^/g  Kr.   for  et  enkelt  Medlem  og 
3  Kr.  for  en  Familie, 
selv  om   Medlemmet   eller  Familien   indkommer   eller   udgaar 
i  vedkommende  Halvaars  Løb. 

Hvor  den  halvaarlige  Betalingsmaade  foretrækkes,  be- 
tragtes Akkorden  dog  som  sluttet  for  Kalenderaaret,  saaledes 
at  intet  Medlem  kan  skifte  Læge  uden  ved  Nytaar. 

(Ved  Familie  forstaas  1)  Mand  og  Hustru,  2)  Mand, 
Hustru  og  et  eller  flere  Børn  i  Hjemmet  under  15  Aar,  3) 
et  mandligt  eller  kvindeligt  Medlem  med  et  eller  flere  Børn 
i  Hjemmet  under  15  Aar). 

Dog  betales  særskilt: 

Fødselshjælp,  større '  Operationer,  Assistance  ved  Kloro- 
formering og  ved  Operationer  samt  Attester  til  Indlæggelse 
paa  Sindssygeanstalter,  Daareanstalter,  Hospitaler  og  lignende 
Institutioner  (ikke  de  lokale  Sygehuse).  Honoraret  herfor  be- 
regnes efter  Takst  II  og  udredes  af  vedkommende  Syge- 
kasse til  den  Læge,  der  har  ydet  Hjælpen,  selv  om  det 
ikke  er  den  samme  Læge,  som  vedkommende  Sygekasse- 
medlem har  valgt  sig  til  Læge  for  Aaret.  I  saadanne  Til- 
fælde er  Medlemmets  faste  Læge  kun  berettiget  til  Honorar 
for  selve  Forretningen,  men  ikke  for  Rejsen  i  den  Anledning, 
medmindre  det  er  om  Natten  eller  Søn-  og  Helligdag  efter 
Kl.  12  Middag.  Sygekassen  maa  derimod,  hvis  en  anden 
Læge  har  ydet  Lægehjælpen,  betale  denne  Tillæget  for  mulig 
Rejse  (se  under  Takst  II  g),  og  ligeledes  maa  Sygekassen, 
naar  i  et  presserende  Sygdomstilfælde  en  anden  Læge,  end 
den  af  Medlemmet  valgte,  tilkaldes,  betale  denne  Honorar 
efter  Takst  II. 

Ligeledes  betales  særskilt:  Lægehjælp  i  samme  Omfang, 
som  nævnt  under  Takst  II,  mellem  10  Aften  og  7  Morgen, 
samt  Lægehjælp  paa  Søn-  og  Helligdage  etter  Kl.  12  Middag. 
Honoraret  herfor  betales  af  vedkommende  Sygekasse  med  et 
Tillæg  af  50  pCt.  til  de  under  Takst  II  nævnte  Takster,  selv 
om  vedkommende  Sygekasse  ellers  har  Akkord  med  Lægen 
efter  Takst  I. 

Vakcination  med  Attest,  Dødsattester,  Attester  til  retslig 
Brug  og  til  Optagelse  i  Sygekassen,  samt  Lægehjælp  til  Med- 


n 


» 


lemmer,  der  ved  Optagelsen  led  af  en  kronisk  eller  uhel- 
bredelig Sygdom  (se  §  1  Slutningen  af  1.  Stk.)  og  for  saavidt 
det  er  for  denne  Sygdom,  der  søges  Hjælp,  falde  ikke  ind 
under  Akkorden  med  Sygekasserne,  men  betales  særskilt  af 
Vedkommende  selv. 

Anmærkning:  Hvor  særlige  Grunde  til  en  højere 
Takst  gør  sig  gældende,  skal  Taksten  sættes  højere,  eftersom 
Sygekassen  og  vedkommende  Læge  kan  blive  enige  om. 

Minimal  Takst  II. 

Som  Minimumstakst  fastsættes,  forsaavidt  Betalingen  er- 
lægges efter  udført  Arbejde: 

a.  Consultation,  ReceptfornyeJse I  Kr.     „    0. 

b.  Tandudtrækning 1   —    50   — 

c.  Mindre  Operationer 2  — 

d.  Anlæggelser  af  større  Forbindinger  og 
Ledsætning 3 — 5  — 

e.  Fødselshjælp  og  større  Operationer  ...    5 — 10  — 

f.  Assistance  ved  Kloroformering  og  Ope- 
rationer (Forbindingsmateriale  betales 
særskilt) 5  Kr. 

g.  Attester  til  Indlæggelse  paa  Sindssyge- 
anstalter, Hospitaler  o.  1.  (ikke  de  lo- 
kale Sygehuse) 4  — 

Samtlige  under  e — g  nævnte  Forretninger 

betales,  forsaavidt  de  foretages  ved  Rejse, 
som  Forretning  -\-  Rejse), 
h.  Sygebesøg  i  den    By,    hvor  Lægen  bor  1   —     „     — 

i.    Lejlighedsbesøg 2  —     „     — 

k.  Rejser  under  7«  Mil 3  —    »    — 

Do.  fra  Vs— 1   Mil 4  —     „    — 

Do.  over   1    Mil 4  —     „     — 

+  1  Kr.  for  hver  paabegyndt  halve  Mil. 
1.    Jernbanerejser  betales  med  2  Kr.  pr.  Time,  dog  ikke  under 

3  Kr.  +  2  Klasses  Billet, 
m.  Consultationer,  Tandudtrækninger,  mindre  Operationer,  Syge- 
besøg  og   Rejser   betales   om  Natten  (fra  Kl.   10  Aften  til 
7   Morgen)  og  paa  Søn-  og  Helligdage   efter  Kl.   12  Mid- 
dag efter  ovennævnte  Takster  -)-  50  pCt. 
Anmærkning:    Attester  til  Optagelse  i  Sygekassen  be- 
tales   med    en    Kr.    pr.   Medlem,   hvad   enten   Sygekassen   be- 
taler eller  ikke. 

Denne  Overenskomst   gælder    for   3  Aar  fra  dens  Ikraft- 


n 


træden ;  derefter  kan  den  opsiges  af  begge  Parter  med  1  Aars 
Varsel  til  det  følgende  Nytaar. 

Træder  i  Kraft  1.  Januar  1903. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  L  September  ofn  offentlig  Aner- 
kendelse af  Sygekasser,     Lov  Tid.  A.  pg.  467  Nr.  142. 

Bekendtgørelse  af  10.  Sept.  fra  Sundhedskom- 
missionen i  København.  Publikum  paamindes  om  at 
koge  Mælk  og  Fløde  inden  Brugen  for  at  undgaa  Paaførelse 
af  Smitte,  særlig  af  tyfoid  Feber. 

Ledig  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital bliver  den  1.  November  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig 
med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder 
paa  Middelfart  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa  Hos- 
pitalets medicinske  Afd.  A  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk 
Afd.  D. 

Ansættelsen  ved  Middelfart  Sindssygeanstalt  er  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  Ansættelsen 
ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  75  Kr., 
inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Lys.  Kandidaten  maa  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den   10.  September  1902. 

jfiT.  Teisen. 

XTniversitetsefterretninger. 
Doktordisputats.     Tirsdagen   den    30.    September 
forsvarer  klinisk  Assistent  ved  Frederiks  Hospital  V.  Eller- 
mann  sin   for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:   Marv- 
skedefarningernes  Kemi. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under  3.  Sept.    er  Prof.  Dr.   med. 
C.  /.  Salomonsen  udnævnt  til  Direktør  for  Statens  Serum- 
institut. 


Ordensdekoratlon.  Under  10.  Sept.  er  det  tilladt 
Direktør,  Dr.  med.  Th,  Madsen  at  bære  den  ham  tildelte 
Dekoration  af  den  Røde  ørns  Ordens  4.  Klasse. 

Søværnets  Lægekorps.  Reservelæge  A,  H.  Stamet' 
hjemsendes  med  Udgangen  af  denne  Maaned. 

Bortrejste.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —  Kredslæge  K,  Carøc  til  Slutningen  af 
September.  —  Overlæge  Fløystrnp  til  20.  September.  — 
Prof.,  Dr.  med.  J,  Schou  til  10.  Oktober. 

Nedsættelse.  H.  Remvig  nedsætter  sig  i  Oktober 
i  Højslev. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger.  D*Hr.  Kolleger 
anmodes  om  i  Tide  at  meddele  Flytning,  forandret 
Træffetid  og  Telefonnummer  dl  Bureauet.  Sammesteds 
modtages  de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes 
optaget  i  Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes 
50  Øre  for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  og  Assens  hen- 
ligger Oplysninger  paa  Bureauet,  ligeledes  om  den  i  dette 
Nummer  averterede  Lægeplads  i  Aulum. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overreissag- 
tører  Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  80       ^         tniåi  in  81.  SepUikar.         ^        1002 


Moddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Københavns  Lægeforening 

afholder   Generalforsamling   og   Møde    Tirsdag    den    28. 
Oktober  Kl.  7V2  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Ved  Generalforsamlingen  foretages  Formandsvalg. 

Dagsordenen  vil  blive  tilsendt  Medlemmerne. 

W.  Thomsen, 

Formand. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  Ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

KgL  Resolution  af  4.  Juni  om  Oprettelsen  af  et 
nyt  Apotek  i  Odense.     Min.  Tid.  A.  pg.   178. 


Bekendtgørelse  af  27.  August  om  et  Tillæg  til 
Sundhedsvedtægten  for  Frederiksberg  Kommune  under 
Københavns  Amt.  (Omordning  af  Natrenovationen).  Lov 
Tid.  B.  pg.  103  Nr.  29. 

» 

Beretning  til  Justitministeriet  om  de  Undersøgelser, 
som    ved   Laboratoriet  for    Statens    Undersøgelser    af 
Levnedsmidler  ere  foretagne  ined  Prøver,  der  ere  ind- 
sendte i   Tidsrummet  fra  1.    Oktober  1900 — 30,   Sept, 
1901.     Min.  Tid.  B.  pg.  553. 

Bekendtgørelse  af  22.  Sept  fra  Stadslægen  i 

København.  I  Anledning  af  at  der  af  og  til  forefalder 
Tilfælde  af  Tyfoid  Feber,  om  hvilke  der  ikke  i  rette  Tid 
tilgaar  Stadslægekontoret  lovlig  Anmeldelse,  bringes  det  herved 
i  Erindring,  at  del  i  Henhold  til  Epidemiloven  og  tidligere 
herfra  udgaaede  Bekendtgørelser  (12.  Juli  1889 — 12.  Sept. 
1891)  paahviler  enhver  Læge,  som  kaldes  til  en  af  tyfoid 
Feber  lidende  Patient  snarest  muligt  at  anmelde  Tilfældet 
for  Stadslægen  paa  de  dertil  bestemte  Brevblanketter,  der 
udleveres  paa  enhver  Politistation  og  som  kunne  afleveres  paa 
Stadslægekontoret  eller  nedlægges  ufrankerede  i  Postvæsenets 
Brevkasser.  Anmeldelsespligten  gælder  ogsaa  tvivlsomme  Til- 
fælde, og  ligeledes  Patienter,  der  indlægges  paa  Hospital, 

Det  vil  selvfølgelig  være  af  Interesse,  at  disse  Anmel- 
delser indeholde  saa  gode  Oplysninger,  som  Omstændighederne 
tillade,  om  Smittekilde,  om  hvorvidt  Patienten  forbliver  i 
Hjemmet  eller  indlægges  i  Hospital,  om  iværksatte  Foran- 
staltninger mod  Smitteudbredelse  m.  m.  De  paa  de  om- 
handlede Blanketter  anmeldte  Patienter  opføres  tillige  paa  den 
ugentlige  Sygeliste. 

Samtidig  henledes  Opmærksomheden  paa,  at  Læger  i 
tvivlsomme  Tilfælde  uden  Vederlag  kunne  faa  Diagnosen 
bakteriologisk  prøvet  (Bkg.  af  15.  Maj  1901).  De  til  Op- 
tagelser af  Blodprøver  i  dette  Øjemed  fornødne  Glas  faas 
efter  Lægerekvisiticn  paa  ethvert  af  Byens  Apoteker  og  af- 
leveres med  den  vedlagte  Blanket  behørigt  udfyldt  paa  Stads- 
lægekontoret i  det  nye  Raadhus  (modtages  af  Portneren  ved 
„Hvalrosporten**),  hvorefter  skriftlig  Meddelelse  om  Under- 
søgelsernes Udfald  snarest  muligt,  i  Reglen  samme  eller 
følgende  Dag,  tilstilles  Rekvirenten. 

Skrivelse  af  18.  Juni  fra  Justitsministeriet  til 

Amtmanden  over  Ribe  Amt.     Ved  hertil  at  indsende  en 


Indberetning  fra  Distriktslægen  i  A.  om,  at  han  efter  Op- 
fordring af  Kirke-  og  Kirkegaardsejerne  i  B.  Sogn  har  synet 
et  til  Udvidelse  af  B.  Kirkegaard  bestemt  Jordstykke,  i 
hvilken  Anledning  han  til  Ribe  Amtsrepartitionsfond  har  ind- 
givet Regning  over  Honorar,  Dagpenge  og  Befordring  ved  be- 
meldte Forretning  til  samlet  Beløb  26  Kr.,  har  Hr.  Stiftamt- 
manden i  Skrivelse  af  26.  f.  M.  udbedt  Dem  Justitsmini- 
steriets Resolution  for,  hvor  vidt  der  overhovedet  tilkommer 
Distriktslægen  noget  Beløb  af  det  ofTenth'ge  i  Anledning  af 
den  paagældende  Forretning. 

De  har  derhos  i  samme  Skrivelse  efter  den  ved  nys- 
nævnte Sag  givne  Anledning  udbedt  Dem  Ministeriets  Af- 
gørelse med  Hensyn  til,  om  der  maatte  tilkomme  nævnte 
Distriktslæge  Betaling  for  en  af  ham  i  Anledning  af  en  paa- 
tænkt Udvidelse  af  C,  Kirkegaard  i  A.  foretagen  Under- 
søgelse, for  hvilken  Distriktslægen  har  tilstillet  Ribe  Amts- 
repartitionsfond en  Regning  lydende  paa  et  Beløb  af  4  Kr., 
idet  De  i  bekræftende  Fald  har  ønsket  Ministeriets  Resolution 
for,  af  hvilken  Kasse  Betalingen  vil  være  at  udrede. 

Foranlediget  heraf  skal  man  meddele,  at  der  i  det  første 
Tilfælde,  hvor  det  er  Kirkegaardsejerne,  der  have  forlangt 
den  paagældende  Undersøgelse,  ikke  vil  kunne  tilkomme  Di- 
striktslægen noget  Beløb  hos  det  offentlige,  og  at  i  det  andet 
Tilfælde,  hvor  Undersøgelsen  ses  at  være  forlangt  af  Stifts- 
øvrigheden, Spørgsmaalet  om  Vederlag  til  Distriktslægen, 
hvilket  Vederlag  kun  kunde  bestaa  i  Diæter  og  Befordrings- 
godtgørelse, at  udrede  af  Amtsrepartitionsfonden,  jfr.  Justits- 
ministeriets Skrivelse  af  17.  November  1897  (Ministerial- 
tidende A  Nr.  243)  formentlig  bortfalder,  da  Forretningen 
synes  at  være  afholdt  i  selve  A.  By. 

Ledlgf  Reservelægeplads.  Ansøgningsfristen  for 
Reservelægepladsen  ved  Vejlefjord  Sanatorium  er  forlænget  til 
30.  September. 

Ledig  Kandidatplads.  Posten  som  2den  Kandidat 
ved  den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  med  en  Tjenestetid  af 
6  Maaneder  bliver  ledig  den   1.  November  d.  A. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  75  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift.  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes    Eksamenskarakter    med    vedføjet    Pointsantal    og 


Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den  20.  September  1902. 

K*  TciscH* 

Tilladelse  til  at  øve   Tandlægevirksomhed  er 

under  4.  Sept.  meddelt  J.  Flindt  Larsen  af  Slangerup. 

nniversitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Lørdag  den  4.  Oktober  forsvarer 
C.  £.  Bloch  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling: 
Studier  over  Tarmbetændelse. 

Personalia. 

Afskedigelse.  Under  20.  Sept.  er  Distriktslæge  i 
Mariager  T,  V,  P.  Liebe,  R*  og  Dbmd.,  afskediget  efter 
Ansøgning  i  Naade  og  med  Pension  fra  30.  Sept.  at 
regne  og  fra  samme  Dato  udnævnt  til  Etatsraad  med 
Rang  i  3.  Kl.  Nr.  9. 

Ansættelse.  Hans  B.  Christiansen  er  fra  1.  Juli 
ansat  som  Oto-Laryngolog  ved  Finsens  medicinske  Lys- 
institut. 

—  G.  E.  Permin  er  fra  1.  Oktober  ansat  som  2. 
assisterende  Læge  ved  Vejlefjord  Sanatorium. 

Bortrejste.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —  Prof.,  Dr.  med.  J,  Schou  til  10.  Oktober. 
—  Prof.,  Dr.  med.  Mygind  til  20.  Oktober. 

Spørgszuaal  og  Svar. 

Sp.  143.  a.  30.  Januar  d.  A.  forløste  jeg  en  Kone, 
boende  i  en  Kommune,  med  hvilken  jeg  som  Læge  har  fast 
Akkord.  Hverken  hun  eller  hendes  Mand  havde  modtaget 
Fattighjælp.  —  Da  Manden  erklærede  ikke  at  kunne  betale, 
lovede  han,  efter  min  Anmodning,  at  henvende  sig  hos 
Sogneraadet  for  i  H.  t.  §  44  i  Lov  af  9.  April  1891  at  be- 
gære Læge-  (og  Jordemoder-)  hjælp  betalt  af  Kommunen, 
hvilket  han  imidlertid  undlod.  Regningerne  indgik  derefter 
til  Sogneraadet,   som   indkaldte  Manden  (ikke  ved  Politiet)  til 


at  afgive  Forklaring  om  sine  Formueforhold,  men  han  mødte 
ikke,  hvorefter  Raadel  erklærer  ikke  at  kunne  betale  Læge- 
og  Jordemoderhjælp  uden  Amtets  Afgørelse.  Paa  Raadets 
Forespørgsel  hos  Amtet,  svarer  dette  saaledes:  «...  paa 
Sogneraadets  Forespørgsel  om,  hvorvidt  Kommunen  er  pligtig 
at  afholde  Udgifterne  ved  Læge-  og  Jordemoderhjælp  til  Ar- 
bejdsmand A.  K.s  Hustru  under  dennes  Barselfærd  i  Januar 
Maaned  d.  A.,  skal  jeg  til  behagelig  Efterretning  tjenstlig 
melde,  at  da  den  ommeldte  Hjælp  er  ydet  efter  Forlangende 
af  Manden,  uden  at  der  af  ham  er  stillet  nogensomhelst  For- 
dring til  Sogneraadet  om  Sognekørsel  eller  anden  Under- 
støttelse, altsaa  uden  Sogneraadets  Foranstaltning  eller  Mellem- 
komst, ses  det  ikke,  at  Kommunen  kan  være  pligtig  til  at 
fyldestgøre  de  fra  vedkommende  Læge  og  Jordemoder  frem- 
komne Krav  paa  Vederlag  for  den  af  dem  ydede  Hjælp 
.  .  .^  hvorefter  Amtet  henviste  Lægen  til  Sagsanlæg  og 
Jordemoderen  til  Udpantning  hos  Manden. 

Jeg  tillader  mig  at  spørge: 

Kan  denne  Vægring  ved  at  betale  fyldestgørende  moti- 
veres ved, 

at  Manden  ikke  forinden  Nedkomsten  havde  udbedt  sig 
Sogneraadets  —  eventuelt  Amtets  —  behagelige  Tilladelse  til 
at  benytte  Jordemoder  —  eventuelt  Læge  —  paa  Kom- 
munens Regning,  eller  ved  at  Manden  ikke  efter  Nedkomsten 
har  villet  henvende  sig  til  Raadet? 

Jeg  skal  tilføje,  at  Sogneraadet  var  enigt  i,  at  Manden 
kunde  begære  Hjælpen,  og  at  det  af  formelle  Grunde  udbad 
sig  Amtets  Afgørelse,  da  Manden  ikke  godvilligt  vilde  indfinde 
sig,  at  Raadet  desaarsag  ventede  et  Tilhold  til  at  betale 
Læge  og  Jordemoder,  men  overraskedes  ved  en  Fritagelse. 

b.  I  „Lov  om  det  offentlige  Fattigvæsen  9.  April  1891" 
§  14  staar:  „  .  .  .  Paaføres  der  Tyendet  en  Legemsskade 
eller  en  anden  Sygdom  som  Følge  af  utilbørligt  Forhold  fra 
Husbondens  Side,  saasom  naar  han  paalægger  det  overan- 
strengende eller  noget  med  særegen  Fare  forbundet  usædvan- 
ligt Arbejde  .  .  .  ".  —  H vorlangt  strækker  sig  Begrebet: 
utilbørligt  Forhold,  der  vel  kun  delvis  er  defineret  ved  det 
følgende  „saasom*'?  Kan  det  eksempelvis  omfatte  et  Tilfælde, 
hvor  en  Tjenestedreng  bliver  sparket  i  Hovedet  af  en  ellers 
skikkelig  Hest,  idet  Drengen  efter  Ordre  (paa  Stedet)  har 
skyndet  paa  Hesten  med  Piskeslag?  Johs.  L. 

Sv.  ad  a.  Da  Sogneraadet  efter  det  oplyste  hverken 
har  rekvireret  eller  bemyndiget  Manden  til  at  rekvirere  Lægens 


Hjælp  i  det  omhandlede  Tilfælde,  har  Lægen  intet  Krav  mod 
Sogneraadet,  men  har  kun  Manden  at  holde  sig  til. 

ad  b.  Husbondens  Forhold  in  casu  kan  efter  det  op- 
lyste sikkert  ikke  karakteriseres  som  „utilbørligt''. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebog'  for  Læg^er.  D'Hr.  Kolleger 
anmodes  om  i  Tide  at  meddele  Flytning,  forandret 
Træffetid  og  Telefonnummer  lil  Bureauet.  Sammesteds 
modtages  de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes 
optaget  i  Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes 
50  øre  for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Angaaende  Lægeforholdene  i  Odder  og  Assens  hen- 
ligger Oplysninger  paa  Bureauet,  ligeledes  om  den  i  dette 
Nummer  averterede  Lægeplads  i  Aulum. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  September  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
tører  Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5  — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  40         «!»         fnlig  in  3.  OMker.  ^         1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Københavns  Lægeforening 

afholder   Generalforsamling   og   Møde   Tirsdag   den   28. 
Oktober  Kl.  7V2  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Ved  Generalforsamlingen  foretages  Formandsvalg. 

Dagsordenen  vil  blive  tilsendt  Medlemmerne. 

W.  Thomsen, 

Formand. 

Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening 

holder  Møde  paa  Skydebanen  Mandag  den  6.   Oktober 
Kl.  TVa. 

Dagsorden: 

1.  Fastsættelse  af  Kontingentet. 

2.  Forhandling  om  Anbefaling    fra  Læger  for   Bestræbelser 
til  Bekæmpelse  af  Alkoholismen. 

3.  Meddeleise  om  Udstedelse  af  et  Par  Attester. 

P.  B.  V. 

A^.  Kjærgaard. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  »Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  Ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 


Den  alzn.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuherkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledigt  Distriktslægeembede.  Embedet  som  Di- 
striktslæge i  Mariager  med  tilhørende  Landdistrikt  bliver  ledigt 
den   1.  n.  M. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Etats- 
raad.  Stadslæge  E.  M.  Hoff,  under  Adresse  Sølvgade  Nr.  84, 
3.  Sal,  eller  personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  i  Kolle- 
giets Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1.  Sal,  aabent  hver  Søgne- 
dag Kl.   3. 

København,  i  det  kongelige  Sundhedskollegium,  den  24. 
September   1902. 

Overlæge  Lauritz  Clementsen  og  Hustru  Ane 
Kirstine  Marie,  født  Schmidts  Legrater.  Af  disse  Le- 
gater, der  staa  under  Bestyrelse  af  Københavns  Borgerre- 
præsentanter, vil  der  af  Legatet  for  ugifte  Fruentimmer  og 
Enker  være  at  bortgive  1  Portion  paa  100  Kr.  aarlig.  Le- 
gatet er  bestemt  for  værdige  og  trængende,  ugifte  Fruentimmer 
eller  Enker,  dog  saaledes,  at  værdige  og  trængende  her  i 
Staden  boende  Enker  efter  eller  ugifte  Døtre  af  københavnske 
Læger  eller  Stats-  eller  kommunale  Embedsmænd  —  med 
nedenfor  nævnte  Indskrænkninger  —  skulle  have  et  ube- 
tinget Fortrin  fremfor  andre.  Legatet  tilstaas  for  Livstid^ 
forsaavidt  Vedkommende  vedblive  at  være  værdige  og  træn- 
gende og  forblive  ugifte.  Dog  skulle  Testatrices  og  hendes 
Mands  Slægtninge,  forsaavidt  de  ikke  ere  fjernere  beslægtede 
end  i  2den  Sidelinie  —  derunder  ogsaa  indbefattet  de  i 
Fundatsen  under  A  (Testamentets  Post  3  og  Codicil  Post  3) 
nævnte    særligt   og    forlods    betænkte    —    saavel   Mænd    som 


Kvinder  —  uden  Hensyn  til  deres  Stilling  have  Fortrinsret, 
selvfølgelig  dog  kun  forsaavidt  de  af  Borgerrepræsentationen 
findes  værdige  og  trængende. 

De,  der  ville  søge  Legatet,  kunne  faa  Skemaer  ud- 
leverede paa  Borgerrepræsentanternes  Legatkontor  i  det  nye 
Raadhus,  Kl.  10 — 3,  hvor  de  i  Løbet  af  12  Uger  behørig 
udfyldte  og  attesterede  samt,  forsaavidt  Slægtskab  paaberaabes, 
forsynede  med  Legitimation  herfor,  blive  at  aflevere.  Videre 
Ansøgning  er  da  ufornøden. 

Da  de  indsendte  Skemaer  maa  indeholde  alle  fornødne 
Oplysninger,  vil  personlig  Henvendelse  til  Legatudvalgets  Med- 
lemmer være  unyttig  og  overflødig. 

København,  den  29.  September  1902. 

Ledigfe  Kandidatpladser.  Ved  de  under  Magistratens 
2den  Afdeling  sorterende  Hospitaler  i  København  bliver  4 
Pladser  som  Lægekandidat  ledige  henholdsvis  1.  December  d. 
A.,    1.  Januar,   1.  Februar  og   1.  Marts  n.  A. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbundet  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning,  Kost  og 
Opvartning.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  an- 
viste. Angaaende  Tjenestegangen,  se  Opslag  paa  Kommune- 
hospitalets Operationsgang. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontørtjeneste  samt 
om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  Kursus 
paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommunehospitalets 
Kontor  indtil  den   14.  Oktober  d.  A.  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  d.  30.  Oktober  1902. 

TTniversitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Tirsdag  den  30.  September  for- 
svarede klinisk  Assistent  ved  Frederiks  Hospital  V,  Eller- 
mann  sin  for  Erhvervelsen  af  Doktorgraden  skrevne  Af- 
handling: „Undersøgelser  over  Marvskedefarvningernes 
Kemi".  De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne 
Dr.  Chr.  Bohr  og  Dr.  Fr.  C.  C.  Hattsen ;  af  Tilhørerne 
opponerede  ingen. 

Personalia. 
Bopælsforandringer.      S.   A.   Rasmussen    fljrtter 
1.  November   fra  BouUtrup  til  Gylling  og  Th.  Pedersen 
fra  Vrønding  til  Bloustrup. 


Bortrejste.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —  Prof.,  Dr.  med.  /.  Schou  til  10.  Oktober. 
—  Prof.,  Dr.  med.  Mygind  til  20.  Oktober. 

Dødsfald.  Prakt.  Læge  i  Sorebaya  (Java)  Ludvig 
P.  C.  Sørensen  Steens  Hustru  Augusta  Kristine  f.  Jensen 
er  død  den  28.  September  1902. 

Bureauet. 
Nordisk  Lommebogr  for  Lægrer.  D'Hr.  Kolleger 
anmodes  om  i  Tide  at  meddele  Flytning,  forandret 
Træffetid  og  Telefonnummer  lil  Bureauet.  Sammesteds 
modtages  de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes 
optaget  i  Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes 
50  Øre  for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaei:>e  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri« 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  41         ^         frelig  dei  iO.  OUMar.  ^         1902 


MMldelelser  fra  Lageforeningons  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf,s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  Ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Københavns  Lægeforening. 

Inkassationsbureauet  for  den  indre  By's  Afdeling  er 
er  flyttet  til  Hr.  Dr.  Friedlænder,  Nørrevoldgade  13^. 

W.  Thomsen, 

Formand. 

Sygekasselægemes   Organisation    for    Køben- 
havn og  Omegn 

afholder  ordinær  Generalforsamling  Lørdag  den   23.  Ok- 


tober  Kl.  7^/2  i  med.  Selskabs  Lokale.     Dagsordenen  vil 
blive  tilstillet  Medlemmerne.  P.  B.  V. 

Joh.  Hammerich, 

Den  nordsjællandske  Lægekredsforeningf 

afholder    Møde    Søndag    den    19.    Oktober,    Kl.    5,    paa 
„Hotel  Leidersdorff"  i  Hillerød. 

Dagsorden: 

1.  2den    Behandling    af   Forslag    til   Overenskomst    mellem 
Lægerne  og  Sygekasserne. 

2.  2den  Behandling  af  Udkast  til  Vedtægter  og  Takster  for 
Kredsforeningen. 

3.  Forslag  til  Fæ  Iles  forskning  om  Perityphlitis. 

Bestyrelsen. 

Lægekredsforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  Torsdag  den  2.  Oktober  1902. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Overlæge,  Dr.   Emil  Muller:   Demonstration  af  en  Patient 
med  Akromegali. 

3.  Korpslæge,  Dr.  S.  Nordentoft:   Om  Ulcus  simplex  vesicae. 

4.  Lægernes  Rabat    paa  Medicin   ved  Distribution  og  privat 
Forbrug. 

En  Udtalelse  fra  Foreningen  tilstilles  Alm.  dansk  Læge- 
forenings Bestyrelse. 

5.  Forslag    til    forandret    Lov    og   Vedtægt    for    Almindelig^ 
dansk  Lægeforening  (2.  Behandling). 

Det  vedtoges  enstemmigt  at  indbringe  et  saadant  For- 
slag til  Behandling  paa  Alm.  dansk  Lægeforenings  Møde 
i   1903.  Emil  Milller. 

De  danske  Lægers  Hjælpeforening. 

Som  Medlem  af  Direktionen  for  Lægernes  Hjælpe- 
forening har  Repræsentanterne  valgt  praktiserende  Læge 
Madvig  i  Kolding  i  Stedet  for  praktiserende  Læge 
Loreiitzeyi  i  Aalborg,  der  til  Oktober  Flyttedag  fraflytter 
Aalborg  og  tager  Ophold  i  København. 

« 

De  forenede  sgællandske  Sygekasser. 

1    Sygekassetidende    Nr.    4    for   Januar    1902    meddeltes 


et  Udkast  til  Overenskomst  mellem  Sjællands  Lægekredsfore- 
ninger (Sydsjællands  undtagen)  og  Sygekasserne,  som  var 
Resultatet  af  Forhandlinger  mellem  Delegerede  fra  Lægerne  og 
Delegerede  fra  de  forenede  sjællandske  Sygekassers  Bestyrelse. 
Dette  Udkast  blev  vedtaget  af  den  sjællandske  Centralforening 
paa  et  Møde  i  Roskilde  3.  Juli  1902,  hvorom  der  findes  ud- 
førlig Beretning  i  Sygekassetidende  Nr.  11  for  August  1902"), 
og  hvormed  Sagen  betragtedes  som  afsluttet  for  Sygekassernes 
Vedkommende. 

Siden  er  der  fra  Lægernes  Side  ytret  Ønske  om  at  ind- 
sætte følgende  Tilføjelser  i  den  omtalte  Overenskomst: 

1.  (i  §  2  efter  første  Stykke):  Naar  Jordbrugere  med  over 
1  Td.  Hartkorn  eller  en  større  Næringsdrivende  optages 
i  en  Sygekasse,  betaler  Sygekassen  almindelig  Sygekasse- 
takst; den  resterende  Del  af  Betalingen  maa  Vedkom- 
mende selv  betale  til  Lægen. 

2.  (i  §  6  efter  1ste  Stykke):  Spørgsmaal  om  Overens- 
komstens rette  Fortolkning  afgøres  af  2  Delegerede  fra 
vedkommende  Lægekredsforening  (2  af  vedkommende 
Sygekasseudvalgs  Medlemmer)  og  2  Delegerede  fra  de 
forenede  sjællandske  Sygekassers  Bestyrelse,  og  hvis 
dette  ikke  lykkes,  da  af  Enighedskamret. 

3.  (i  Takst  I):  I  visse  enkelte  Undtagelsestilfælde  kan  Syge- 
kasseudvalget give  Tilladelse  til  kvartalsvis  Betaling, 
naar  vedkommende  Læge  og  Sygekasse  ere  enige  derom. 

I  Anledning  af  disse  Forslag  fra  Lægernes  Side  har  Be- 
styrelsen for  de  forenede  sjællandske  Sygekasser  vedtaget  og 
afsendt  følgende  Skrivelse: 

„Bestyrelsen  for  de  forenede  sjællandske  Sygekasser  vil 
ikke  paa  egen  Haand  kunne  foretage  Tilføjelser  i  det  paa 
Roskildemødet  3.  Juli  vedtagne  Udkast,  da  disse  ikke  faa 
bindende  Kraft  for  Foreningens  Sygekasser,  før  de  ere  ved- 
tagne paa  et  Fællesmøde. 

Bestyrelsen  skal  tilføje,  at  Optagelse  i  Udkastet  af  Punkt 
2  og  3  (Fortolkning  af  Overenskomsten  og  kvartalsvis  Be- 
taling i  Undtagelsestilfælde)  forekommer  den  ganske  unød- 
vendig, fordi  Sygekasserne  ere  gaaede  ind  paa  begge  Dele, 
og  saafremt  Lægerne  beslutte  sig  til  det  samme,  er  Sagen  i 
Orden.  Hvad  Punkt  1  angaar,  har  Bestyrelsen  Betænkelig- 
hed ved  at  gaa  ind  paa  Regler,  der  udelukke  Muligheden  af, 
at  Brugere  af  over  1  Td.  Hartkorn,  hvor  daarlige  deres  Kaar 
end  ere,  kunne  behandles  som  almindelige  Sygekassemedlemmer, 


♦)  Se  Bureau  Medd.  Nr.  38,  1902. 


og  mindst  af  alt  tør  Bestyrelsen  her  træffe  en  Afgørelse  uden 
et  Fællesmødes  Samtykke.  De  forenede  sjællandske  Syge- 
kasser ere  gaaede  ind  paa  Lægernes  Fordring  om,  at  1  Td. 
Hartkorn  i  Almindelighed  bør  betragtes  som  Skel  mellem  Be- 
midlede og  Ubemidlede,  og  de  agte  at  holde  denne  Aftale 
fra  deres  Side,  men  hvis  der  under  ingen  Omstændigheder 
kan  gives  nogen  Undtagelse  fra  denne  Regel,  frygte  de  for 
at  Overenskomsten  udsættes  for  alvorlig  Fare." 


Og  andre  Meddelelser. 

Skrivelse  af  8.  Juli  fra  Justitsministeriet  til 
Rønne  Købstads  Karantænekommission,    i  Skrivelse 

af  26.  f.  M.  har  Kommissionen  ved  hertil  at  indsende  den 
hoslagt  tilbagefølgende  Regning  fra  Fysikus  N.  N.  for  et  at 
ham  efter  Begæring  af  Toldopsynet  i  A.  foretaget  Lægeefter- 
syn af  en  fra  tremastet  Skonnert  „Charles''  af  A.  paa  Rejse 
fra  Riby  i  Finland  til  W.  Hartlepool  i  A.  landsat  syg  Matros 
henstillet,  hvor  vidt  Regningens  Beløb,  vil  kunne  anvises  til 
Udbetaling  af  Statskassen,  eller  om  den  i  Overensstemmelse 
med  §  42  c.  i  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  14.  Maj 
1900  bør  afholdes  af  Skibet  selv,  i  hvilken  Henseende  Kom- 
missionen nærmere  har  oplyst,  at  Skibsføreren  benyttede  den 
ved  den  stedfundne  Anløben  af  A.  Havn  givne  Lejlighed  til 
at  forhyre  en  ny  Mand  til  Besætningen  samt  til  at  medtage 
en  ringe  Del  Proviant. 

Foranlediget  heraf  skal  man  til  behagelig  Efterretning 
meddele,  at  efter  det  foreliggende  vil  den  paagældende  Ud- 
gift være  at  afholde  af  Skibet. 

Ledigf  Assistentplads.  Pladsen  som  2den  assisterende 
Læge  ved  Øjenkliniken  paa  Kommunehospitalet  er  ledig  fra 
1.  November  d.  A.  Den  besættes  for  et  Aar  og  lønnes  med 
500  Kr.  aarlig.  Ansøgninger  indsendes  til  Kommunehospi- 
talets Kontor  inden  den   18,  ds. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  4.  Oktober 
1902. 

Ledig  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital bliver  den  1.  November  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig 
med   5  Maaneders  Tjeneste  paa  kirurgisk  Afdeling  C. 

Med  Posten  er  forbunden  en  Gage  af  75  Kr.  maanedlig, 
inklusive  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Belysning.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 


Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den  2.  Oktober  1902. 

K.  Teisen. 

Tilladelse    til    at    udøve    Tandlægrepraksis    er 

under    13.    Septennber    meddelt   Ragnhild    Teilmann   af 
Bering  og  under  19.  September  O.  /.  Halling  af  Odense. 

Universitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Lørdag  den  4.  Oktober  for- 
svarede Læge  Carl  Edv,  Bloch  sin  for  Erhvervelsen  af 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  „Studier  over  Tarm- 
betændelse." 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr. 
Knud  Faber  og  Dr.  J.  Fibiger  \  af  Tilhørerne  oppo- 
nerede Læge  Otto  V.  Chr.  E.  Petersen, 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2  til  4. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  30.  September  er  A,  Metz 
udnævnt  til  Distriktslæge  for  Suderø  Lægedistrikt. 

Nedsættelse.  N,  Nielsen  nedsætter  sig  i  No- 
vember i  Rosmus  pr.  Balle. 

Bortrejste.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —    Prof.,  Dr.  med.  Mygind  til  20.  Oktober. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger.  D*Hr.  Kolleger 
anmodes  om  at  meddele  Flytning,  forandret  Træffetid 
og  Telefonnummer  lil  Bureauet.  Sammesteds  modtages 
de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes  optaget  i 
Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes  50  Øre 
for  Linien  eller  dennes  Plads. 


Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaeise  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1 .  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening, "  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaeise  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Baggeft  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

Nr.  42        ^         tniat  ta  17.  Oktikor.         4*         1902 

MMldololser  fra  Lagoforeiiingoiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 


Medioinsk  Selcdcab. 

Tirsdag  den  21.  Oktober  Kl.  7V«. 

Dr.  med.  F.  Vermehren:  Om  Pseudoanæmiske  Til- 
stande. 

Prof.  Dr.  Knud  Pontoppidan:  Forløberne  for  det 
apoplektiske  Anfald. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Paa  given  Anledning  skal  jeg  herved  opfordre  ærede 
Medlemmer  om  ikke  ved  deres  Underskrift  at  støtte  et 
Afholdsblad,  førend  de  have  søgt  nærmere  Oplysninger 
hos  mig.  S.  Meyer, 

Formand. 

Københavns  Lægeforening 

afholder   Generalforsamling   og   Møde   Tirsdag   den    28. 
Oktober  Kl.  l^j^  i  medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Dagsorden: 

I.  Generalforsamling. 

1.  Formanden  aflægger  Beretning. 

2.  Kassereren  fremlaegger  det  reviderede  Regnskab  til  God- 
kendelse. 

3.  Fastsættelse  af  Kontingentet  for  1903. 

4.  Valg  af  Formand. 

5.  Valg  af  2  Revisorer. 

II.  Professor  Bock:  Om  Arkana  og  Patentmedicin. 

W,  Thomsen, 

Formand. 


Nørre-  og  østerbro  Lægeforening 

holder  Møde  Onsdag  den   5.   November  Kl.  6  i  Linnés- 
gade 25  (Myginds  Lokale). 

L    Middag  å  2  Kr. 

2.    Ordentlig  Generalforsamling.  Wichmann, 

Formand. 

Ulykkesforsikring.  " '  T 

Overkirurg  Tscherning  agter  i  November  Maaned  i 
to  ugentlige  Timer  at  afholde  en  Række  private  Fore- 
læsninger over  Ulykkesforsikring.  Tid  og  Sted  vil  nær- 
mere blive  meddelt  Deltagerne,  som  bedes  anmelde  sig 
skriftlig  til  Prof.  Tschernings  Bolig. 

OfAoielle  og  andre  Meddelelser. 

Forslag 

til 

nye  Bevillinger  paa  Finansloven  for  1.  Åprll  1908  til  31. 

Harts  1904. 

Under  Medicinalvæsenel.  Ingen  Forslag  til  nye  Be- 
villinger. 

Under  Kulhisminisieriet.  Til  Anskaffelse  af  Undervis- 
ningsmateriel til  Brug  ved  Undervisningen  i  Retsmedicin  fore- 
slaaes  3070  Kr. 

Til  Børnesanatorierne  for  København  og  Omegn  42000 
Kr.  til  Fuldførelse  af  en  Sanatoriebygning  i  Hellebæk. 

Til  Rejseunderstøttelser  til  danske  Læger,  som  agte  at 
deltage  i  Lægekongressen  i  Madrid  i  April   1903,  4000  Kr. 

Under  Indenrigsministeriet.  Under  Arbejds-  og  Fabrik- 
tilsynet er  forlangt  en  Bevilling  paa  1000  Kr.  til  Honorering 
af  en  hygiejnisk  Konsulent,  hvortil  tænkes  ansat  en  Læge,  til 
Assistance  for  Direktoratet. 

Skrivelse  af  12.  Juli  fra  Justitsministeriet  (til 

Amtmanden  over  Maribo  Amt).  I  det  med  Hr.  Kammer- 
herrens Skrivelse  af  18.  f.  M.  hertil  tilbagesendte  Andragende 
har  Overretssagfører  N.  N.  her  af  Staden  for  Lægeforeningens 
Bureau  forespurgt,  hvorvidt  Distriktslæge  O.  O.  i  A.  har 
været  berettiget  til  at  beregne  sig  Honorar  for  nogle  af  ham 
eftei^^  Rekvisition  af  henholdsvis  Politiet  i  A.  Købstad  og 
Politiet    i    B.    Herred    anstillede    Undersøgelser    af  forskellige 


Personer,  der  havde  paadraget  sig  Mistanke  om  at  være 
smittede  af  venerisk  Sygdom. 

Foranlediget  heraf  skal  man  meddele,  at  Ministeriet  med 
Dem  er  enigt  i,  at  Distriktslægen,  eftersom  de  i  de  paa- 
gældende Tilfælde  foretagne  Undersøgelser  falde  ind  under 
den  ham  i  Henhold  til  Instruks  af  22.  Oktober  1877  §  10, 
1ste  Led,  paahvilende  almindelige  Forpligtelse  til  at  forhindre 
Udbredelsen  af  den  veneriske  Smitte,  ikke  har  været  beret- 
tiget til  Honorar  for  de  omhandlede  Undersøgelser. 

Skrivelse  af  22.  Juli  fra  Justitsministeriet  (ttt 

Amtmanden  over  Ringkøbing  Amt).  I  den  hoslagte  med  Hr. 
Amtmandens  Skrivelse  af  5.  d.  M.  hertil  indsendte  Skrivelse 
har  Fysikus  for  A.  Amts  Fysikat  efter  Opfordring  af  Amtets 
Lægeforening  indstillet,  at  der  aabnes  Adgang  for  et  begrænset 
Antal  Tuberkulosepatienter  til  vederlagsfri  Behandling  paa 
Amtets  Sygehuse,  hvorhos  bemeldte  Embedsmand  har  udtalt 
som  sin  Formening,  at  Udgifterne  ved  en  saadan  Behandling 
delvist  maa  kunne  forventes  refunderede  af  Statskassen  i 
Henhold  til  Bestemmelserne  i  Lov  af  31.  Marts  1900  om 
Foranstaltninger  mod  Udbredelse  af  smitsomme  Sygdomme. 
Ved  at  forelægge  Justitsministeriet  denne  Skrivelse  har  De 
udbedt  Dem  en  Udtalelse  om,  hvor  vidt  Tuberkulose  i  al 
Almindelighed,  eller  dog  Lungetuberkulose,  maa  kunne  hen- 
regnes til  de  i  nævnte  Lovs  §  2,  næstsidste  Stykke,  omhand- 
lede andre  smitsomme  Sygdomme,  som  med  Ministeriets  Sam- 
tykke kunne  gøres  til  Genstand  for  den  i  Loven  nærmere 
omhandlede  vederlagsfri  Behandling  paa  de  kommunale  Syge- 
huse. 

Foranlediget  heraf  skal  man  meddele,  at  den  fremsatte 
Forespørgsel  maa  besvares  benægtende. 

Ledig*  Reservelægeplads.  Reservelægeplads  i  Kyst- 
hospitalet paa  Refsnæs  bliver  ledig  1.  Januar  1903.  Betin- 
gelser: Fri  Station,  undtagen  Vask,  60  Kr.  maanedlig  i  de 
ferste  6  Maaneder,  derefter  70  Kr.  Efter  1  Aars  Tjenesie 
80  Kr.  maanedlig.  Ansøgninger  modtages  af  Dr.  med.  S. 
Engelsted,  Strandvej  26,  København,  inden  Oktober  Maaneds 
Udløb. 

Ledig  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital bliver  den  1.  December  d.  A.  en  Kandidatplads  led'^ 
med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder 
paa  Aarhus  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa  Hos- 
pitalets medicinske  Afd.  B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk 
Afd.  C. 


Ansættelsen  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt  er  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  Ansættelsen 
ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  75  Kr., 
inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Lys.  Kandidaten  maa  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den  7.  Oktbr.    1902. 

K.  Teisen, 
Meddelelse  fra  Stadslægen  paa  Frederiksberg. 

Paa  given  Foranledning  skal  jeg  tillade  mig  at  henlede  mine 
ærede  Kollegers  Opmærksomhed  paa,  at  alle  tjenstlige  Med- 
delelser til  „Stadslægen  paa  Frederiksberg**  kunne  under 
denne  Adresse  sendes  til  mig  i  ufrankerede  Breve,  men  at 
det  er  en  Nødvendighed,  at  der  udenpaa  saadanne  Breve  af 
vedkommende  Afsender  skrives  hans  Navn,  da  de  ellers  al- 
deles ikke  maa  betordres  af  Postvæsenet. 

L.  Neumann. 

Kgl.  Resolution  af  20.  Juli»  hvorved  der  blandt 
andre  tillægges  Direktøren  for  Statens  Seruminstitut  Rang 
i  3.  Kl.  Nr.  3  og  Direktøren  for  Seruminstitutets  Labo- 
ratorium i  3.  Kl.  Nr.  9. 

Bekendtgørelse  af  30,  Sept.  om  offentlig  Aner- 
kendelse af  Sygekasser,     Lov  Tid.  A.  pg.  547  Nr.  156. 

Personalia. 

Nedsættelser.  Chr.  M.  Hansen  nedsætter  sig  i 
November  i  Skanderborg.  —  Haagen  Thorlacius  har 
nedsat  sig  i  København  (Østerbrogade  100). 

Bortrejste.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen 
af  Oktober.  —    Prof.,  Dr.  med.  Mygind  til  20.  Oktober. 

Dødsfald.  Kommunelæge  i  København,  Jens  Chri- 
stian Valdemar  Timmermann,  er  død  den  10.  Oktober 


1902.  —  Født  1.  Oktbr.  1848.  —  Student  68.  —  Prakt. 
i  Kbhvn.  75.  —  Kand.  ved  Kom.  Hosp.  April  78 — 
Marts  80.  —  Vakcinator  ved  den  kommunale  Vakcinations- 
anstalt  paa  Christianshavn  80.  —  Kommunelæge  paa 
Nørrebro  90. 

Gift  4.  Februar  1886  med  Louise  Gunhilde  Vieth, 
som  overlever  ham. 

—  Prakt.  Læge  paa  Norslund  pr.  Malling  H,  Calli- 
sens Hustru,  Petra  Othilia  f.  Smith,  er  død  dersteds  den 
8.  Oktober  1902. 

—  Enke  efter  prakt.   Læge  i  Horsens   M,  S.  Gad 

—  død  26.  Marts  1890  —  Julie  f.  Gad  er  død  dersteds 
den  8.  Oktober  1902. 

—  Enke   efter  Distriktslæge  i  Sæby  /.    W.    Timm 

—  død  15.  Sept.  1896  —  Bentine  Doborah  f.  Ramlau 
er  død  i  Sæby  den  10.  Oktober  1902. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp  144.  Under  err  Afvænningskur,  jeg  har  underkastet 
en  Morfinist,  opdager  jeg,  at  vedkommende  forsynes  rigelig 
med  Morfin  af  en  Læge.  Det  er  yderligere  oplyst,  at  denne 
er  vidende  om  min  Behandling  af  Patienten,  at  han  udsteder 
Recepterne  til  en  Trediemand  og  ikke  har  set  Patienten  i  ca. 
5  Maaneder,  samt  at  han  ikke  kender  de  af  mig  foreskrevne 
Doser. 

Er  der  Mulighed  for  gennem  Sundhedskollegiet  eller  ad 
Rettens  Vej  at  sætte  en  Stopper  for  denne  Trafik,  som  han 
endnu  driver.  P. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  formener,  at  det  ikke 
vil  være  muligt  ad  Rettens  Vej  at  opnaa  at  sætte  en  Stopper 
for  den  ommeldte  Trafik,  derimod  vil  det  næppe  ligge  uden- 
for Sundhedskollegiets  Kompetence  at  træffe  de  fornødne 
Forholdsregler  i  saa  Henseende,  jfr.  Instruks  af  15.  Juni  1813 
§§   20  og  22. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebogs  for  Læger.  D*Hr.  Kolleger 
anmodes    om    at    meddele   Flytning,    forandret  Træffetid 


og  Telefonnummer  til  Bureauet.  Sammesteds  modtages 
de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes  optaget  i 
Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes  SO^øre 
for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  foi  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  43        4»         Fredig  dei  84.  OkUker.         ^         1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  mad.  H.  P.  Ørum. 

Københavns  Lægeforening. 

Til  Formand  for  Københavns  Lægeforening  foreslaar 
Undertegnede  paa  Generalforsamlingen  den  28.  Oktober 
^t  genvælge 

Hr.  Kommunelæge  W.  Thomsen. 

København,  den  13.  Oktober  1902. 

Jul.  Jessen.  N.  Kjærgaard.  Mourier. 

Aage  E.  Kjær.  H.  Mygind.  Vilhelm  Ryder, 

Axel  HerteL  Chr.  F.  Bentzen. 

Københavns  Lægeforening 

.afholder    Generalforsamling   og    Møde  Tirsdag    den    28, 
•Oktober  Kl.  VVs  i  medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Dagsorden: 

I.  Generalforsamling. 

1.  Formanden  aflægger  Beretning. 

2.  Kassereren  fremlægger  det  reviderede  Regnskab  til  God- 
kendelse. 

3.  Fastsættelse  af  Kontingentet  for  1903. 

4.  Valg  af  Formand. 

5.  Valg  af  2   Revisorer. 

II.  Professor  Bock:  Om  Arkana  og  Patentmedicin. 

W,  Thomsen, 

Formand. 

Københavns  Lægeforening. 

Mandag  den  3.  November  Kl.  TVs  afholder  Køben- 
havns Lægeforenings  Afdeling  „Indre  By**  i  medicinsk 
Selskabs  Lokale  Generalforsamling. 


Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden,  Regnskab  o    s.  v. 

2.  Valg  af  6  Medlemmer  til  Repræsentæntskabet  i  Stedet 
for  d'Hrr.  Dr.  med.  A.  D.  Muller,  Slomann,  Chr.  F. 
Bentzen,  Erik  Larsen,  Vald.  Klein,  Hammerich. 

Ryder, 

p.  t  Fonnafld. 

Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening 

afholder  Mandag  den  3.  November  Kl.  7V2  paa  Skyde- 
banen ordinær  Generalforsamliog. 

Dagsordenen  vil  blive  tilsendt  Medlemmerne. 

P.  B.  V. 
N.  Kjærgaard, 

Nørre-  og  Østerbro  Lægeforening 

holder  Møde  Onsdag  den  5.  November  Kl.  6  i  Linnés- 
gade 25  (Myginds  Lokale). 

1.  Middag  å  2  Kr. 

2.  Ordentlig  Generalforsamling.  Wichmanu, 

Formand. 

OfBloielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Kommunelægeplads.  Embedet  som  Kom- 
munelæge i  Forsørgelsesvæsenets  11  te  Hoveddistrikt,  Læge- 
distrikt A,  er  ledigt  og  vil  være  at  besætte  for  Tiden  fra  1. 
Januar  1903  til  30.  April  1905,  da  Funktionstiden  for  de 
øvrige  Kommunelæger  udløber. 

Kommunelægen  lønnes  med  en  aarlig  Gage  af  140O 
Kr.  og  vil  i  sin  Stilling  have  at  følge  de  i  Regulativ  af  No- 
vember 1896  indeholdte  Forskrifter,  saavelsom  hvad  der 
iøvrigt  maatte  være  eller  blive  anordnet  med  Hensyn  til 
Tjenesten  vedrørende  saavel  Alderdomsforsørgelsen  som  Fattig- 
forsørgelsen. 

Ansøgninger  om  dette  Embede  stiles  til  Københavns 
Magistrat  og  indleveres  i  Overpræsidentens  Sekretariat  senest 
den  6.  November  d.  A. 

Københavns  Overpræsidium,  den  20.  Oktober  1902. 

Ledige  Reservelægepladser.  Ved  Randers  Køb- 
stads Sygehus  bliver  Pladsen  som  Reservelæge  ledig  fra  U 
Januar   1903. 

Ansættelsen  sker  med  ^4  Aars  Opsigelse  fra  begge  Sider,.' 


men  saaledes,  at  Reservelægen  ikke  ved  Opsigelse  kan  ned- 
bringe Tjenestens  Varighed  til  under  1  Aar.  Lønnen  er 
1000  Kr.  aarlig  og  fri  Station,  undtagen  Vask,  paa  Syge- 
huset. Det  er  Reservelægen  forbudt  at  praktisere  udenfor 
Sygehuset.  Han  er  pligtig  til  at  læse  en  Time  ugentlig  med 
Sygeplejereleverne. 

Der  forlanges  Kendskab  til  Mikroskopi,  i  al  Fald  til 
bakteriologiske  Difteri-  og  Tuberkuloseundersøgelser. 

Ansøgninger  om  denne  Plads  stiles  til  Randers  Byraad 
og  indgives  til  undertegnede  Kontor  inden  3  Uger  fra  Dato. 

Randers  Borgmesterkontor,  den   17.  Oktober  1902. 

D,  Sfuane. 

—  Pladsen  som  2den  Reservelæge  ved  Aalborg  Amts 
og  Bys  Sygehus  i  Aalborg  bliver  ledig  fra  1.  Januar  1903. 
Gage  600  Kr.  og  fri  Station  (uden  Vask),  samt  nogle  Biind- 
tægter. 

Ansættelsen  gælder  for  mindst  1  Aar.  Øvrige  Betin- 
gelser og  Oplysninger  meddeles  paa  Anmodning  af  Sygehusets 
Inspektør. 

Ansøgninger  med  fornødne  Oplysninger  ogsaa  om  Fær- 
dighed i  Mikroskopi  indsendes  til  Sygehusets  Styrelse  inden 
den  31.  Oktober  d.  A. 

Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægevirksomhed  er 

under  6.  Oktober  meddelt  Nanna  Chr,  Andersen  af 
Saxild  pr.  Odder. 

UniverBitetsefterretninger. 

Ledige  Legater.  Af  J.  L.  Smiths  Stipendium  for 
Kandidater  og  Viderekomne  (ordentligvis  600  Kr.  aarlig 
i  2  Aar)  bliver  8  Lodder  ledige  til  Decbr.  Termin  d.  A. 
Ansøgninger,  der  bl.  a.  maa  indeholde  Oplysninger  om 
Ansøgerens  Dimissionsaar  og  om  hvilke  andre  Under- 
støttelser, han  for  Tiden  nyder,  stiles  til  Konsistorium  og 
tilstilles  undertegnede  Efor  senest  den  5.  November. 

Den  15.  Oktober  1902.  Vilh,  Thomsen, 

GI.  Kongevej  150*. 

Personalia. 
Nedsættelse.     H.  C.  Andersen  har  medio  Oktober 
nedsat  sig  i  Odense. 


Bortrejst.  Dr.  med.  Ammentorp  til  Slutningen  af 
Oktober. 

Dødsfald.  Christian  August  Hagen,  fhv.  Korps- 
læge,  er  død  i  Frederiksberg  18.  Oktober  1902.  —  Født 
8.  Juni  1828.  —  Student  45.  —  Lægeeksamen  59.  — 
Kst.  Underlæge  ved  Garn.  Hosp.  Decbr.  59.  —  Fast  an- 
sat 62.  —  Underlæge  i  Søværnet  62.  —  Overkomplet 
Korpslæge  67.  —  Korpslæge  68.  —  Forflyttet  til  Odense 
72.  —  Afsked  og  R*  84.  —  Flyttede  til  København  85. 

Gift  1862  med  Skuespillerinde  Hanna  Amalie  Niko- 
line Price,  død  2.  Juni  1892. 

Bureauet. 

Nordisk  Lommebog'  for  Læger.  D'Hr.  Koll^er 
anmodes  om  at  meddele  Flytning,  forandret  Træflfetid 
og  Telefonnummer  lil  Bureauet.  Sammesteds  modtages 
de  Meddelelser  om  Privatkliniker,  der  ønskes  optaget  i 
Lommebogen.  For  Optagelsen  af  dem  beregnes  50  øre 
for  Linien  eller  dennes  Plads. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang*s  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5—8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  44         4*         Fredig  dei  81.  Okttber.         ^         1002 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 


Selskab. 

Tirsdag  den  4.  November  Kl.  7V2. 
Dr.   med.  Jacobæus:  Indledningsforedrag  til  en  Dis- 
kussion om  Hjertesygdommenes  Behandling. 

Oppaab. 

I  Erkendelsen  af  Alkoholismens  store  Udbredelse  her 
i  Landet,  og  for  paa  virksom  Maade  at  kunne  modar- 
bejde denne  vort  Samfunds  største  Svøbe,  opfordre  under- 
tegnede Læger  ligesindede  Kolleger  og  medicinske  Stu- 
denter til  med  os  at  danne  en  Forening  under  Navn  af: 

„Danske  Lægers  Afholdsforening". 

Alene  Dannelsen  af  en  saadan  Forening  vil  sikkert 
have  en  overordentlig  stor  agitatorisk  Betydning,  og 
Lægestanden,  der  netop  sidder  inde  med  de  bedste  Be- 
tingelser for  at  kunne  udrette  noget  i  denne  vigtige 
Samfundssag,  kan  ikke  længere  undslaa  sig  for  at  være 
med  i  Kampen  —  en  Kamp  der,  efter  vor  Mening,  kun 
da  kan  føres  med  fuld  Virkning,  naar  Lægerne  selv  fore- 
gaa  med  et  godt  Eksempel  og  frasige  sig  Brugen  af  alko- 
holiske Drikke  som  Nydelsesmiddel. 

Foreningens  Formaal  skal  være  at  oplyse  Befolk- 
ningen om  Alkoholens  Skadelighed  og  forøvrigt  paa  for- 
skellige Maader  søge  at  bekæmpe  Drikkeriet. 

Medlemmerne  forpligte  sig  til  Afhold  fra  Nydelsen 
af  alle  spirituøse  Drikke,  hvis  Alkoholindhold  overstiger 
Skattegrænsen. 


Aarsbidragets  Størrelse  og  Foreningens  V^'edtsgter 
bestemmes  paa  et  Made,  der  tænkes  afhoktt  samtidig 
med  den  alminddige  danske  La^eforenings  \tøde  i  Aar- 
hus Sommeren  1903. 

Anmeldelse  om  Deltagelse  modtages  af  undert^nede 
Carstensen  og  Trautner. 

O.  Benedictsen,      P.  Aage  Capito,      E.  Carstensen, 


København. 

Kallundborg. 

Søndersø  pr.  Odense. 

C.  C.  Diget, 

J.  Hinding, 

\L  Hindhede, 

Horn  pr.  Silkeborg.     Nykøbing  M. 

Skanderborg. 

E.  M.  Hoff, 

Halfdan  Knudsen, 

Michael  Larsen, 

Stadslæge, 

København. 

København. 

København. 

Aage  Lauesgaard, 

Arnold  MøUer,           O.  L.  MøDer, 

Skagen. 

København. 

Fysikus, 
Aalborg. 

N.  P.  Nelson, 

P.  Nielsen, 

Carl  Ottosen, 

Frederikshavn. 

Ribe. 

Skodsborg. 

Gottlieb  Poulsen, 

A.  Thierry,     P. 

Trautner,     V.  WiUe, 

Nakskov. 

Distriktslæge,       Bogense.            Køge. 

Anholt. 

Den  nordsjællandflke  Læf^ekredsforening 

afholdt  Møde  den  19.  Oktober  1902  i  HiUerød. 


1. 

2. 


3. 


4. 


Dagsorden: 

Formanden  gav  Meddelelse  om  Foreningsanliggender. 
Overenskomsten  mellem  Kredsforeningen  og  »de  forenede 
sjællandske  Sygekasser''  vedtoges.  Det  vedtoges  tiUige 
ved  Foraarsmødet  1903  at  fremsætte  og  eventuelt  vedtage 
et  Forslag  om  at  udstrække  Overenskomsten  til  at  gælde 
for  alle  Sygekasser  i  Kredsforeningen. 
Udkast  til  Vedtægter  og  Takster  for  Kredsforeningen  be- 
handledes og  vedtoges. 

Efter  Forslag  af  Ussing  vedtoges  det  at  forsøge  foretaget 
i  Kredsforeningen   en  Fællesforskning  angaaende  Appen- 
dicitis   særligt  vedrørende  dens  Prognose.     Et  Skema  til 
Udfyldning  vil  senere  blive  tilstillet  Medlemmerne. 
18  Medlemmer  mødte.  Bestyrelsen. 


Ribe  Amts  Lægekredsforening 

holder  Møde  Søndagen  den  2.  November  Kl.  478  i  Esbjerg. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Læge  Brinch,  Esbjerg:  Om  Tuberkulosesagen. 

3.  Eventuelt  en  Sygekassesag. 

Fællesmiddag  Kl.  6  som  sædvanlig.  Kiær, 

Formaad. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 
Uddrag  af  Forslag  til  Lov 

om 

Tillæg  til  Lov  Nr.  4  af  7.  Januar  1898  om  Arbej- 
dernes Forsikring  mod  Følger  af  Ulykkestilfælde 

i  visse  Virksomheder. 

(Fremsat  i  Folkethinget  den  14.  Oktober  af  Indenrigsministeren). 

§6. 

Ved  den  14de  Uges  Begyndelse  paahviler  det  den 
tilskadekomne  at  fremsende  til  Arbejdsgiveren  eller  til 
vedkommende  anerkendte  Forsikringsselskab  Lægeerklæ- 
ring til  Oplysning  om,  at  Betingelserne  for  Dagpenge- 
Retten  efter  nærværende  Lovs  §  3  ere  til  Stede. 

Denne  Lægeerklæring  betales  af  den  tilskadekomne. 

§  17. 

Af  Indenrigsministeren  bliver,  efter  Forslag  af  Ar- 
bejderforsikrings-Raadet,  at  fastsætte  en  Takst  for  de 
under  Sagernes  Behandling  almindeligt  forekommende 
Lægeattester. 

De  til  Sagens  Oplysning  fornødne  Lægeattester,  som 
forlanges  af  Arbejderforsikrings-Raadet,  af  Arbejdsgiveren 
eller  af  Forsikringsselskabet,  betales  af  Arbejdsgiveren 
eller,  hvor  Forsikring  er  tegnet  hos  et  anerkendt  For- 
sikringsselskab, af  dette. 

Denne  sidste  Bestemmelse  træder,  hvor  den  ikke  alt 
findes  i  de  nuværende  Forsikrings-Aftaler,  dog  først  i 
Kraft  ved  disses  Fornyelse. 

Alle  Tvivlsspørgsmaal  med  Hensyn  til  Lægeattesternes 


Betaling   afgøres   af  Arbejderforsikrings-Raadet.      Raadets 
Afgørelser  kunne  paaankes  til  Indenrigsministeren. 

...  Om  Lægeerklæringernes  Betaling  findes  i  Loven  nu  kun 
Bestemmelsen  i  §  14  om,  at  den  første  Lægeerklæring  be- 
tales af  Arbejdsgiveren.  Denne  Bestemmelse  har  givet  An- 
ledning til  den  Opfattelse,  at  de  øvrige  Lægeerklæringer  ikke 
skulle  betales  af  Arbejdsgiveren.  Af  forsikringsselskaberne 
er  der  nogle,  der  overtage  Betalingen  af  de  under  Sagen 
fremkommende  Lasgeerklæringer,  medens  andre  kun  ville  be- 
tale de  Erklæringer,  som  Selskabet  selv  forianger  tilvejebragte. 
Der  staar  herefter  kun  tilbage  at  afkræve  den  tilskadekomne 
Arbejder  Betalingen  for  Attesten,  hvilket  for  ham  ofte  er 
meget  trykkende. 

Paa  Grund  af  disse  Forhold  har  der  fra  „den  alminde- 
lige danske  Lægeforening**  gentagne  Gange  været  fremført 
Ønsket  om,  at  der  maatte  træffes  almindelige  Bestemmelser 
om,  hvem  Betalingspligten  paahviler,  ligesom  der  ogsaa  fra 
Foreningens  Side  har  været  stillet  Forslag  til  Fastsættelsen  af 
bestemte  Takster  for  de  almindeligt  forekommmende  Lægeer- 
klæringer. Raadet  har  imidlertid  savnet  Hjemmel  til  at  ordne 
denne  Sag.  Det  er  for  at  tilvejebringe  en  saadan  Ordning, 
at  Forslaget  i  §   17   nu  fremsættes. 

Det  foreslaas  her,  at  Indenrigsministeriet  skal  bemyndiges 
til  at  fastsætte  Takster  af  den  nævnte  Art.  Til  Oplysning 
kan  anføres,  at  et  fra  Lægeforeningens  Side  fremkommet 
Forslag  gik  ud  paa  at  sætte  Betalingen  for  den  første  Læge- 
erklæring til  2  Kr. ;  for  den  senere  udførligere  afsluttende 
Erklæring  i  Sagen  til  4  Kr.  For  andre  Erklæringer  af 
mindre  Omfang  og  Betydning  maa  efter  Raadets  Formening 
lavere  Takst  kunne  sættes.  Det  vil  formentlig  være  rimeligt 
at  henvise  den  endelige  Bestemmelse  til  senere  administrativ 
Afgørelse. 

Efter  den  følgende  Bestemmelse  i  Paragraffen  ville  For- 
sikringsselskaberne ordentligvis  komme  til  at  udrede  Betalingen 
for  Lægeerklæringerne.  Dette  vil  med  andre  Ord  sige,  at  de 
lægges  som  en  Byrde  paa  Arbejdsgiverne  i  Almindelighed. 
Dette  skal  dog  ikke  gælde  for  de  af  Arbejderne  selv  for- 
langte Erklæringer;  disse  skulle  betales  af  ham  selv;  jfr.  i 
Overensstemmelse  hermed  Forslagets  §  6. 

Nogle  af  Raadets  Medlemmer  kunne  dog  ikke  tiltræde 
det  fremsatte  Forslag,  men  formene,  at  Betalingen  for  de  til 
Sagens  behørige  Oplysning  nødvendige  Lægeerklæringer  ligesom 
andre  ved  Loven  foranledigede  Udgifter  bør  afholdes  af  det 
offentlige,  altsaa  udredes  af  Raadet  blandt  dettes  øvrige  Ud- 
gifter.    Dette  henstilles  til  Overvejelse. 


Bekendtgørelse  af  18.  Oktober  om  et  Tillæg  til 
Sundhedsvedtægten  for  Esbjerg  Købstad,  (Om  Tilsyn 
med  Næringsmidler  og  Kødkontrol).  Lov.  Tid.  B.  pg. 
118  Nr.  36. 

Personalia. 

Bopælsforandringer  i  København  i  Oktober  1902. 

A.  Brenneckey  Nørrebrogade  52.  —  H.  R.  Hartvigsen, 
Torvegade  50.  —  H.  S,  Køster,  Amaliegade  27.  —  Dr. 
med.  /.  W.  Lauritzen,  Niels  Juelsgade  9.  —  Dr.  med. 
K.  K.  K.  Lundsgaard,  Amaliegade  27.  —  Dr.  med.  A. 
Meislingy  Østerbrogade  28  B.  —  H,  Jessen-Pedersen, 
Ørstedsvej  68.  —  Dr.  med.  H,  C.  Ringsted,  østerbro- 
gade  50.  —  Einer  Schåffer,  Nørrebrogade  184.  —  Dr. 
med.  Stadfeldt,  Nørrebrogade  55.  —  Korpslæge  /.  S. 
Wandall,  Nørregade  28. 

Nedsættelser.  Frederik  Thygesen  nedsætter  sig  1. 
Marts  1903  ved  Durup  St.  —  P,  Nordgaard  nedsætter 
sig  i  November  i  Hillerslev  pr.  Thisted. 

Retssager  og  Domme. 

Injuriesag.  Landsover-  samt  Hof-  og  Stadsretten  har 
27.  Oktober  paadømt  en  Sag,  der  var  anlagt  af  Læge  P. 
Veng  imod  Fru  A.  Thomsen.  Anledningen  var  en  Artikel 
i  Middagsposten  for  1.  Juni  d.  A.  med  Overskrift  Dr.  Veng 
som  Læge.  En  skødesløs  Undersøgelse,  underskreven:  Anna 
Thomsen,  Knudsgade  14,  1.  Sal.  I  Artiklen  berettedes  det, 
at  Læge  Prosper  Veng,  Vesterbrogade  34,*  havde,  efter  Til- 
kaldelse og  Undersøgelse,  om  en  dødssyg  Patient  erklæret, 
at  Patienten  intet  fejlede,  og  det  sagdes  derefter:  Herefter  er 
det  min  Overbevisning,  at  Dr.  Veng  har  undersøgt  Patienten 
meget  skødesløst. 

Læge  Veng  erklærede,  at  den  i  Artiklen  givne  Beretning 
var  usand,  at  de  fremførte  Sigtelser  og  Udiadelser  vare  for- 
nærmelige for  ham,  samt  at  der  ved  Artiklen  var  forvoldt 
ham  Skade  i  hans  Kald  og  Næringsvej,  og  han  paastod  der- 
for Udladelserne  mortificerede,  Indstævnte  ansat  med  Straf 
efter  Straffelovens  §  216  og  dømt  til  at  betale  ham  en  Er- 
statning paa  500  Kr.  med  Renter. 


Da  Fru  Thomsen,  efter  at  have  haft  Udsættelse  under 
Sagen,  var  udebleven  uden  at  have  fremsat  nogen  Indvending 
imod  Paastandene,  bleve  de  fornærmelige  Udladelser  af  Retten 
mortificerede  og  Fru  Thomsen  efter  Straffeloven  §  2 1 7  idømt 
en  Bøde  til  Statskassen  paa  200  Kr.,  subsidiært  simpelt 
Fængsel  i  20  Dage  samt  kendt  pligtig  at  udrede  en  Erstatning 
paa  500  Kr.  med  Renter  til  Læge  Veng,  Bind  videre  dømtes 
Fru  Thomsen  til  at  betale  Sagens  Omkostninger  skadesløst. 

Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  fljælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Baggea  Bogtrykkeri 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  45        4*         fredag  dei  7.  HoTember.  ^         1902 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


Københavns  Lægeforening. 

I  Anledning  af  den  i  Bureaumeddelelser  for  17.  Ok- 
tober i  „Spørgsmaal  og  Svar"  fremdragne  Sag^  hvori 
omtales  Udstedelsen  af  Morfinrecepter  til  en  Patient  under 
Afvænning,  skal  herved  meddeles,  at  den  Læge,  hvortil 
der  sigtes,  ikke  er  Medlem  af  Københavns  Lægeforening. 

Københavns    Stadslæge    og    Sundhedskollegiet    ere 

blevne  underrettede  om  Sagen. 

W.  Thomsen, 

Formand. 

Københavns  Lægeforening,  Afd.  „Indre  By"". 

Ved  Generalforsamlingen  den  3.  November  gen- 
valgtes Dr.  V.  Ryder  og  Dr.  med.  Chr.  F.  Bentzen  til 
Formand  og  Næstformand;  til  Sekretær  valgtes  Dr.  med. 
S.  Schou. 

Til  Repræsentanter  genvalgtes:  Dr.  med.  Chr.  F. 
Bentzen,  Hammerich,  Dr.  med.  A.  D.  Muller;  samt  valgtes: 
Dr.  med.  Esmann,  C.  C.  Jessen  og  Dr.  med.  S.  Schou. 

Ryder, 

p.  t  Formand. 

^Sydøstsjællands  og  Møens  Lægekredsforening 

holdt   Møde   i    Køge    den    26.    Oktober,    hvor    følgende 
foretoges: 

1.  Formanden  meddelte,  hvad  der  var  passeret  siden  sidste 
Møde.  • 

2.  De    fra    Foraarsmødet  henviste   Sygekassespørgsmaal   af- 
gjordes. 


3.  Til  Medlemmer  af  Sygekasseudvalget  for  Tiden   1902 — 
05   valgtes  Borre,  Fogh  og  Borries. 

4.  Helms    foreviste   Planer  og   Tegninger   af  Sanatoriet  ved 
Haslev. 

5.  Maag   holdt  et  Foredrag  om  Operation  for  Peritonitis  af 
appendicitisk  Oprindelse. 

V.  Ingerslev. 

Fyens  Stifts  Lægekredsforening 

afholder  Møde  i  Industripalæet  i  Odense  Søndag  den  16. 
November  1902  Kl.  2^1^  Eftm. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Forhandling    om    at   nægte    at    anføre    Sygdomsaarsageo 
paa   Sygekassernes   Sygesedler.     Indledes  at  Formanden. 

3.  Om    Godtgørelse    af  Rejseudgifter  til  Foreningens  Repræ- 
sentanter og  Tillidsmsend.     Indledes  af  Næstformanden. 

4.  Nogle  Bemærkninger  om  Ernæringen  med  raa  Mælk  ved 
Dyspepsia  infantum,  af  Læge  A.   Hertz. 

5.  Lægernes  Forhold  til  Afholdssagen,  af  Læge  E.  Cai  stensen* 

Kl.   5   Fællesmiddag.  Bestyrelsen. 

Djurslands  Lægeforening 

afholder  Møde  i  Ryom  Torsdag  den  13.  November  Kl.  3 Vi- 
Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Valg  af  Medlemmer  til  Voldgiftsud valget. 

3.  Honorar  for  Seruminjektioner. 

4.  Revision  af  Vedtægterne.         A.  Blnme  Knudsen, 

Formand. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 
Forslag  til  Lov 

om 

Opførelse  af  Bygninger  for  et  Rigshospital  m.  m» 

(Fremsat  i  Folketinget  den    14.  Oktober  1902  af  Minister  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet  J.  C.  Christensen.) 

§  1. 

Ministeren    for  Kirke-   og   Undervisningsvæsenet  be- 
myndiges  til  paa  den   Staten   tilhørende   Del  af  Køben- 


havns  Blegdamsfælled  at  lade  opføre  Bygninger  for  et 
Rigshospital  sami  for  Universitetets  Institutter  for  pato- 
logisk Anatomi,  Retsmedicin,  almindelig  Patologi  og  Far- 
makologi, saaledes  at  hele  Byggeforetagendet  søges  gennem- 
ført i  et  Tidsrum  af  6  Aar. 

§  2. 
Til  Udgifter  ved  Byggeforetagendet  kan  anvendes 
7,450,000  Kr.,  hvoraf  2,000,000  Kr.  udredes  af  Kommu- 
nitetets Midler,  medens  Resten  tilvejebringes  ved  Forbrug 
af  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  og  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiitelses  Midler  og  ved  Laan,  optagne  af  disse 
Stiftelser  under  Statens  Garanti. 

I  Rigsdagssamlingerne  1888—89,  1889—90,  1890— 
91,  1891 — 92  og  1900 — 1901  blev  der  af  Regeringen  i 
Folketinget  fremsat  Forslag  til  Lov  om  Opførelse  af  nye  Byg- 
ninger for  det  kgl.  Frederiks  Hospital  og  den  kgl.  Fødsels- 
og  Plejestiftelse  samt  for  et  eller  flere  af  Universitetets  læge- 
videnskabelige Institutter,  men  intet  af  disse  Forslag  naaede 
til  2den  Behandling.  Over  Forhandlingerne  om  denne  Sag 
baade  i  og  udenfor  Rigsdagen  i  Tiden  fra  Aar  1888  indtil 
Forelæggelsen  for  Rigsdagen  i  Aar  1900  af  det  sidstnævnte 
Lovforslag  er  der  i  de  Bemærkninger,  der  ledsagede  dette, 
givet  en  Oversigt,  hvortil  man  her  skal  henvise,  jfr.  Rigsdags- 
tidende  for  1900—1901,  Tillæg  A.,  Sp.  2159—63.  Under 
1ste  Behandling  i  Folketinget  af  det  ommeldte  sidste  Lovfor- 
slag blev  Sagen  fra  alle  Sider  mødt  med  Sympati,  men  For- 
slaget naaede  som  anført  dog  ikke  til  2den  Behandling  i 
Folketinget,  og  vedkommende  af  dette  nedsatte  Udvalg  afgav 
ikke  nogen  Betænkning  over  Forslaget.  Derimod  afgav  det 
ved  Samlingens  Slutning  en  Beretning,  hvori  anførtes  for- 
skellige af  Udvalget  indhentede  Oplysninger,  men  ikke  inde- 
holdtes nogen  Udtalelse  om  Udvalgets  Stilling  til  Lovforslaget, 
jfr.  Rigsdagstidende  for  1900—1901,  Tillæg  B.,  Sp.  2245 
—2360. 

Medens  saaledes  de  ikke  faa  hidtil  gjorte  Forsøg  paa 
en  Ordning  af  den  paagældende  Sag  ere  strandede,  har  der 
stadig  under  dens  Behandling  været  Enighed  om  Nødvendig- 
heden af  dens  Fremme,  og  Ministeriet  har  derfor,  efter  i  af- 
vigte Foraar  at  have  modtaget  en  indtrængende  Henvendelse 
fra  det  lægevidenskabelige  Fakultet  om  Nødvendigheden  af 
de    vedkommende  Institutioners  Flytning    til  nye  tidssvarende 


Bygninger,    ment    nu   at  burde  genoptage  denne  Sag  og  søge 
den  gennemført. 

Det  Lovforslag,  man  i  saa  Henseende  fremsætter,  slutter 
sig  i  det  væsentlige  til  det  fornævnte  i  Rigsdagssamlingen 
1900 — 1901  fremsatte  Lovforslag,  men  afviger  dog  i  nogle 
Retninger  fra  det.  Rent  formelt  afviger  det  foreliggende  For- 
slag saaledes  fra  det  nævnte  og  de  tidligere  Lovforslag  om 
samme  Emne  deri,  at  det  i  Stedet  for  Betegnelsen  „Det  kgl. 
Frederiks  Hospital*  og  „Den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse" 
har  Betegnelsen  „Rigshospital*^  som  omfattende  begge  de 
to  Institutioner,  saaledes  at  Fødsels-  og  Plejestiftelsen  betragtes- 
som  en  Afdeling  af  Hospitalet.  Man  har  valgt  denne  Be- 
tegnelse dels  under  Hensyn  til,  at  de  to  Institutioner  ere  saa 
nøje  sammenknyttede,  at  de  naturlig  betegnes  som  en  Enhed, 
men  dels  ogsaa  og  særlig  som  Udtryk  for,  at  de  saaledes 
forenede  Institutioner,  som  oprindelig  ere  oprettede  særlig  for 
København,  men  i  Tidens  Løb,  efterhaanden  som  Statskassen 
har  maattet  yde  stedse  stigende  Bidrag  til  deres  Drift,  i  større 
Omfang  ere  blevne  aabnede  for  Befolkningen  uden  for  Køben- 
havn, fremtidig  skulle  betragtes  som  et  for  hele  Landet  fælles 
Hospital,  ikke  blot  i  den  Forstand,  at  dets  Hovedformaal  er 
Uddannelsen  af  Landets  vordende  Læger  og  Jordemødre,  men 
ogsaa  saaledes  at  i  Sygdomstilfælde  Befolkningen  fra  Landets 
forskellige  Dele  skal  have  lige  retlig  Adgang  til  det.  Bygge- 
arbejdets Varighed,  der  i  det  tidligere  Lovforslag  var  sat  til 
5  Aar,  er  her  efter  vedkommende  Arkitekts  Forslag  sat  til  6 
Aar.  Udgiften  ved  Opførelsen  af  Bygningerne  for  Rigshospi- 
talet er  her  anslaaet  til  6,400,000  Kr.  eller  76,000  Kr. 
mindre  end  den  i  det  tidligere  Lovforelag  beregnede  Udgift 
til  Bygningerne  for  Hospitalet  og  Fødsels-  og  Plejestiftelsen, 
og  medens  der  i  det  ældre  Lovforslag  var  opført  500,000' 
Kr.  til  Bygninger  for  Institutet  for  patologisk  Anatomi,  er  der 
her  beregnet  47  5,000  Kr.  til  Bygninger  for  det  nævnte  In- 
stitut og  Institutet  for  Retsmedicin,  hvilke  to  Institutter  i  hele 
deres  Virken  ere  nær  knyttede  til  hinanden,  ligesom  de  til 
Dels  kunne  benytte  samme  Lokaler,  saaledes  at  det  baade  fra 
Studiets  Side  og  af  økonomiske  Grunde  anses  for  meget  ønske- 
ligt, at  de  have  fælles  Bygninger.  Paa  den  anden  Side  er 
der  i  dette  Lovforslag  i  Modsætning  til  det  forrige  optaget  et 
Beløb,  57  5,000  Kr.,  til  Udgiften  ved  Opførelse  af  Bygninger 
for  Institutterne  for  almindelig  Patologi  og  for  Farmakologi 
under  Hensyn  til,  at  det  lægevidenskabelige  Fakultet  har  ud- 
talt, at  det  navnlig  i  Betragtning  af  den  nylig  skete  Om- 
ordning af  lægevidenskabelig  Embedseksamen  anser  det  for 
nødvendigt,  at  disse  Institutter  flyttes  sammen  med  Hospitalet 


og  Instituttet  for  patologisk  Anatomi,  og  da  det  har  vist  sig 
muligt  at  faa  Plads  til  disse  Bygninger  paa  den  paagældende 
Grund  uden  Ulempe  for  Byggeforetagendet  iøvrigt,  samtidig 
med  at  der  dog'  er  forbeholdt  en  tilstrækkelig  Plads  til 
kommende  Udvidelser.  Med  Hensyn  til  Udgiftens  Afholdelse 
gik  det  forrige  Lovforslag  ud  paa,  at  den  for  Hospitalets  og 
Fødsels-  og  Plejestiftelsens  Vedkommende  skulde  bestrides  ved 
Forbrug  af  disse  Stiftelsers  Midler  og  ved  Laan  optagne  af 
Stiftelserne  under  Statens  Garanti,  medens  den  for  patologisk- 
anatomisk Instituts  Vedkommende  skulde  afholdes  af  Stats- 
kassen. I  Modsætning  hertil  har  man  her  foreslaaet,  at 
Kommunitetet  skal  yde  2,000,000  Kr.  til  Hjælp  til  Dækning 
af  de  paagældende  Udgifter,  idet  man  i  Betragtning  af  For- 
maalet  med  de  nævnte  Bygninger  har  anset  det  for  naturligt, 
at  Kommunitetet  til  deres  Opførelse  af  sine  rige  Midler  giver 
et  Tilskud,  som  ikke  blot  dækker  Udgiften  til  Bygningerne 
for  de  fire  lægevidenskabelige  Institutter,  men  ogsaa  giver  et 
klækkeligt  Bidrag  til  Dækning  af  Udgiften  til  Bygningerne 
for  Rigshospitalet.  Resten  af  Udgiften  til  dette  har  man  her, 
i  Lighed  med  hvad  der  gjordes  i  det  tidligere  Lovforslag, 
foreslaaet  afholdt  til  Udgift  for  Frederiks  Hospital  og  Fødsels- 
og  Plejestiftelsen.  I  forrige  Lovforslag  og  ligeledes  i  tidligere 
var  der  optaget  en  Bestemmelse  om,  at  saa  snart  Bygningerne 
for  Hospitalet  eller  Fødsels-  og  Plejestiftelsen  eller  nogen  Del 
af  dem  vare  færdige  til  at  tages  i  Brug,  skulde  den  paa- 
gældende Stiftelse  indgaa  under  Statsdrift  og  dens  Budget  op- 
tages paa  de  aarlige  Finanslove.  Man  har  ikke  fundet  det 
nødvendigt  her  at  genoptage  denne  Bestemmelse,  men  man 
forudsætter  fremdeles,  at  Frederiks  Hospitals  og  Fødsels-  og 
Plejestiftelsens  eller  Rigshospitalets  Budget,  saa  snart  nogen 
Del  af  dets  nye  Bygninger  tages  i  Brug,  skal  overgaa  til 
Statsdrift  og  have  Budget  paa  Finansloven. 

Til  den  Tid  vil  det  efter  Ministeriets  Mening  ogsaa  være 
naturligt  at  foretage  den  forud  antydede  Ændring  i  Reglerne 
om  Hospitalet  og  Fødsels-  og  Plejestiftelsen  i  den  Retning,  at 
der  indrømmes  lige  retlig  Adgang  til  dem  for  Beboerne  fra 
alle  Landets  forskellige  Dele,  ligesom  man  ogsaa  anser  det 
for  rigtigst  til  den  Tid  at  faa  de  Fødsels-  og  Plejestiftelsen 
vedrørende  Regler  om  Hemmeligholdelsespligt  med  Hensyn  til 
fødende  ugifte  Kvinder  og  deres  Børn  hævede  i  ethvert  Fald 
i  det  væsentlige. 

De  Planer  til  Bygningens  Udførelse,  som  ligge  til  Grund 
for  nærværende  Lovforslag,  ere  udarbejdede  efter  Forhandling 
med  det  lægevidenskabelige  Fakultet  og  Inspektøren  ved  Fre- 
deriks Hospital    og   Fødsels-   og  Plejestiftelsen   og    har    disse 


Myndigheders  fulde  Tilslutning.  Til  nærmere  Forklaring  af 
dem  skal  her  fremsættes  nogle  Bemærkninger  med  Henvisning 
til  vedføjede  Situationsplan,  hvorhos  detaillerede  Tegninger  og 
Overslag  ville  blive  tilstillede  Rigsdagen. 

Den  paagældende  Byggegrund  udgør,  som  det  vil  ses, 
en  noget  aflang,  retvinklet  Firkant,  der  er  beliggende  mellem 
Blegdamsvejen  og  to  paa  Fælleden  projekterede  nye  Gader 
samt  en  ca.  200  Alen  bred  Strækning,  der  paa  den  fjerde 
Side  skiller  Grunden  fra  det  lige  overfor  liggende  Blegdams- 
hospital,  hvilken  Strækning  Kjøbenhavns  Kommune  har  for- 
pligtet sig  til  ikke  at  bebygge,  og  som  maa  antages  at  ville 
blive  beplantet,  hvad  allerede  delvis  er  sket,  og  indrettet  til 
Boulevard. 

Det  egentlige  Hospitals  Bygninger  ere  planlagte  paa 
Grundens  Midtparti ,  saaledes  at  Administrationsbygningen, 
hvorigennem  Hovedindgangen  til  Hospitalet  fører,  ligger  paa 
Grundens  Længdeside  ud  mod  den  nævnte  Boulevard  og  med 
Fa9ade  til  denne.  Bag  ved  Administrationsbygningen  ere 
Sygepavillonerne  anbragte  i  tvende  parallelle  Rækker;  den 
forreste  Række  Pavilloner  er  for  Patienter  med  kirurgiske,  den 
bageste  for  Patienter  med  medicinske  Sygdomme.  I  hver 
Række  er  6  Pavilloner  og  en  større  Central  bygning,  der  om- 
fatter Auditorier  og  Laboratorier,  den  kirurgiske  Central  bygning 
tillige  og  fornemlig  Operationslokaler.  En  Pavillon  længst 
til  højre  saavel  paa  den  kirurgiske  som  paa  den  medicinske 
Afdelings  Side  ligger  isoleret,  da  disse  to  mindre  Pavilloner, 
hvis  Indretning  er  forskellig  fra  de  øvrige  Pavilloners,  ere  for 
særlige  urolige  Patienter  og  Patienter  med  stinkende  Syg- 
domme, samt  til  foreløbig  Optagelse  af  saadanne  smitsomme 
Patienter,  for  hvilke  Hospitalet  ellers  ikke  er  bestemt.  De 
øvrige  fem  Pavilloner  i  hver  Række  tillige  med  den  til  dem 
hørende  Centralbygning  ere  derimod  forbundne  ved  en  lukket 
Forbindelsesgang.  Samtlige  disse  Pavilloner  ere  i  to  Etager. 
I  Mellemrummet  mellem  de  saaledes  beskrevne  Sider  af  Hospi- 
talet, den  kirurgiske  og  den  medicinske,  findes  den  for  Pa- 
tienterne bestemte  Gaardsplads,  der  tænkes  indrettet  med  Have- 
anlæg og  Spadseregange  i  Lighed  med  det  nuværende  Hospi- 
tals „Grønnegaard".  Ud  fra  den  venstre  Side  af  denne 
Plads,  men  noget  tilbagetrukken  ligger  en  større  Bygning 
med  Boliger  for  Hospitalets  Sygeplejersker  og  foran  denne 
Bygning  en  for  Hospitalet  og  Fødsels-  og  Plejestiftelsen  fælles 
Bedesal.  Henholdsvis  til  højre  og  til  venstre  for  Administra- 
tionsbygningen findes  en  Bygning  med  Sygestuer  for  Øjen- 
patienter  og  en  Bygning  med  Sygestuer  for  Patienter  med 
Øre-,    Næse-    og   Svælgsygdomme;   disse  to   Bygninger    inde- 


holde  tillige  Lokaler  for  poliklinisk  Behaodling  af  de  nævnte 
og  andre  Sygdomme.  Hospitalets  Badeanstalt  er  lagt  ud  til 
en  af  de  projekterede  nye  Gader,  da  den  ogsaa  skal  være 
tilgængelig  for  Publikum  som  hydroterapeutisk  Kuranstalt; 
ved  en  lukket  Gang  er  den  forbunden  med  Pavillonerne  for 
medicinske  Patienter.  I  Badeanstaltens  Nærhed  findes  for- 
uden et  lille  Drivhus  et  for  Hospitalet  og  Stiftelsen  fælles 
Ligkapel;  igennem  en  lukket  Passage  bringes  de  paa  Stif- 
telserne afdøde  Patienters  Lig  fra  og  til  det  tilstødende  pato- 
logisk-anatomiske   Institut,    hvor  Sektionerne   skulle   foretages. 

(Sluttes.) 

Ledige  Reservelægepladser.  Posterne  som  Re- 
servelæger ved  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  medicinske  Afde- 
linger A  og  B  blive  ledige  fra  April  Flyttedag  190S 
at  regne. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse^ 
dog  kun  uuder  særegne  Omstændigheder  ud  over  1  Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne 
have  modtaget  deres  Uddannelse  ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital, men  Ansøgernes  videnskabelige  Uddannelse  er  dog  det^ 
der  væsentlig  vil  komme  i  Betragtning. 

Lønningen  for  hver  af  disse  to  Poster  er  1200  Kr.  aar- 
lig  og  fri  Bolig  for  en  Ugift  i  de  dertil  bestemte  Lejligheder 
i  Hospitalets  Ejendom,  Bredgade  Nr.  7  5.  I  Erstatning  for 
Brændsel.  Lys,  Opvartning  m.  m.  oppebærer  hver  af  Reserve- 
lægerne derhos  300  Kr.  aarlig. 

Ansøgninger  om  disse  Poster,  stilede  til  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  ville  være  at  indgive  til 
Hospitalet  senest  den  22,  ds. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiftelse,  den   1.  November  1902. 

K.  Teisen. 

—  Pladsen  som  Reservelæge  ved  Kolding  Sygehus  bliver 
ledig  den   1.  Februar  n.  A. 

Den  kontante  Lønning  udgør  600  Kr.  aarlig  foruden 
nogle  uvisse  Indtægter,  der  ikke  maa  overstige  200  Kr.  aar- 
lig, hvorhos  der  er  tillagt  Reservelægen  fri  Station  og  Bolig, 
bestaaende  af  2  møblerede  Værelser  paa  Sygehuset.  Han 
ansættes  af  Amtmanden  over  Vejle  Amt  efter  Indstilling  af 
Overlægen  og  Bestyrelsen.  Opsigelse  kan  ske  med  ^/^  Aars 
Varsel  fra  en  af  Siderne.  Det  er  forbudt  Reservelægen  at 
paatage  sig  privat  Praksis. 


Ansøgninger,  bilagte  med  de  fornødne  Vidnesbyrd,   kunne 
indsendes  til  Overlægen   ved  Sygehuset  inden  den  21.   d.  M. 
Vejle  Amt,  den   1.  November  1902. 

Bardenfleth. 

Ledig  Assistentplads.  Ved  Polikliniken  bliver  1. 
December  en  Plads  ledig  som  2den  Assistent  (ulønnet)  ved 
de  med.  Afdelinger,  Ansættelsen  er  paa  ^2  ^^^'  Ansøg- 
ning indgives  til  Repræsentantskabet  indtil  20.  November. 

Ledig  Kandidatplads.  Ved  Øresundshospitalet  bliver 
1  Plads  som  Lægekandidat  at  besætte  den   1.  December  d.   A. 

Antagelsen  sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling 
af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Forlængelse  af  Funktionstiden  for  indtil  3  Maaneder. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke  be- 
nytte anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgerens  Vol ontærtj eneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
leveres paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  18  dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  4.  November 
1902. 

Personalia. 
Tillidshverv.      Ved    Generalforsamlingen    den    28. 
Oktober    genvalgtes    Kommunelæge    W,    Thomsen    som 
Formand  for  Københavns  Lægeforening. 

Nedsættelse.  Th,  GUemann  nedsætter  sig  1.  De- 
cember i  Struer. 

Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 
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Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Medioinsk  Selskab. 

Tirsdag  den   18.  November  Kl.  7Va. 

Prof.  Dr.  Jefts  Schou:  Gastroenlerostomi  ved  benigne 
Ventrikellidelser. 

Dr.  med.  Haderup:  Demonstrationer  af  Lysbilleder 
af  Svulstdannelser  udgaaende  fra  Processus  alveolaris. 

Københavns  Lægeforening. 

Efter  de  foretagne  Valg  bestaar  Bestyrelsen  af: 
Thomsen  W.,  Formand. 

Kjærgaard  N.,   Formand  for  Vesterbro-Frederiksberg  Afd. 
Ryder  V.,  Formand  for  indre  Bys  Afdeling. 
Wichmann  I.  V.,  Formand  for  Nørre-østerbro  Afdeling. 

Valgte  af  Repræsentantskabet: 

Esmann  V. 
Kjær  Aage. 
Ottesen  G. 

Repræsentantskabet  bestaar  af:  Bestyrelsen,  Bent2:en 
Chr.,  Hammerich  J.,  Heiberg  P.,  Hertel  A.,  Jensen  Asm., 
Jespersen  G.,  Jessen  C.  C.,  Jessen  J.,  Lind  R.,  Lunds- 
gaard E.,  Lundsgaard  K.,  Meyer  S.,  Mygind  H.,  Muller 
A.  D.,  Nandrup  S.,  Neumann  Chr.,  Rovsing  A.,  Schou  S. 

Paa  Generalforsamlingen  den  28.  Oktober  valgtes  til 
Revisorer : 

Jessen  W.  og  Wolff  H. 

Paa  Mødet  den  28.  Oktober  holdt  Professor  Bock  et 
Foredrag  om  Arkana  og  Patentmedicin.  Der  vedtoges 
følgende  Dagsorden: 


Idet  Forsamlingen  udtaler,  at  Kampen  mod  det  om 
sig  gribende  Arkanauvæsen  maa  betragtes  som  en  vigtig 
Opgave  for  Foreningen,  opfordrer  den  Bestyrelsen  til 
gennem  den  alm.  danske  Lægeforening  at  søge  tilveje- 
bragt en  fælles  Udtalelse  fra  alle  Landets  Kredsforeninger, 
hvorved  Regeringens  og  Rigsdagens  Opmærksomhed 
henledes  paa  Sagens  Vigtighed,  og  til  forøvrigt  selv  at 
foretage  de  Skridt,  som  den  til  enhver  Tid  maatte  anse 
for  gavnlige.  W,  Thomsen, 

Formand. 

Københavns  Lægeforening. 

Ledelsen  af  Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforenings 
Inkassationsbureau  er  overtaget  af  Dr.  Fabridus-Bjerrey 
Værnedamsvej  11,  og  Kontoret  er  flyttet  til  ham. 

W.  Thomsen, 

Formand. 

Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening. 

Ved  Generalforsamlingen   den  3.  November  valgtes: 

Formand  N.  Kjærgaard. 
Viceformand  E.  Lundsgaard. 
Sekretær  Jul.  Jessen. 

Til  Repræsentanter  valgies: 

E.  Lundsgaard. 

A.  Rovsing. 

N.  Kjærgaard. 

Boskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholder  Møde  Tirsdag  den  18.  November  1902  Kl.  5V» 
i  Hotel  Prinsen. 

Dagsorden: 
1.    Meddelelser  fra  Formanden. 
.  2.    Forslag   fra  Dr.  Jørgensen  om  Revision  af  Listerne  over 
Sygekasse-Medlemmer  hvert  5te  Aar. 

3.  Valg  af  et  Medlem  til  Voldgiftsretten. 

4.  Foredrag    af    Overlæge    Strandgaard    om    „Sanatoriebe- 
handling**. 

Derefter  Fællesspisning.  Bondrop  Hammer, 

Formand. 


Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  Torsdag  den  6.  November  1902. 

Dagsorden: 

1 .  Sygestatistik. 

2.  Udtalelse  angaaende  Lov  Forandringsforslaget,  som  nu 
indsendes  til  den  alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse. 

3.  Forslag  til  Kontrakt  med  „Vaabenbrødrene^s  Sygekasse. 
Vedtoges. 

4.  Dr.  S.  Prior:  Om  Kokainet  og  dets  Anvendelse  i  Kirur- 
gien som  lokalt  Anæsteticum.  Emil  Muller. 

Lægekredsforeningen  for  Viborg  og  Thisted 

Amter. 

Efteraarsmødet  vil  blive  afholdt  Søndag  den  16. 
November,  Kl.  1  Eftrmd.,  paa  „Prejslers  Hotel"  i  Viborg 
med  følgende  Dagsorden: 

1.  Formanden  giver  Beretning  om,  hvad  der  er  passeret 
Lægekredsforeningen  vedkommende  siden  Foraarsmødet. 

2.  Det  ved  Foraarsmødet  1902  nedsatte  Udvalg  fremsætter 
Forslag  til  Ændring  i  den  alm.  danske  Lægeforenings 
kollegiale  Vedtægt,  „om  Voldgiftsretter  til  Afgørelse  af 
Stridigheder  mellem  Medlemmer  af  2  forskellige  Kreds- 
foreninger*. 

3.  Samme  Udvalg  meddeler  Resultatet  af  Behandlingen  af 
Distriktslæge  Faartofts  Forslag  om,  at  Lægekredsfor- 
eningens Bestyrelse  vælges  ved  skriftlig  Afstemning  af 
samtlige  Medlemmer,  og  om,  at  Medlemmer,  som  paa 
Foieningens  Vegne  foretage  Rejser,  skulle  have  deres 
Rejseudgifter  dækkede  af  Foreningens  Kasse. 

4.  Formanden  fremsætter  Forslag  om  Ændring  af  Kreds- 
foreningens Love  §  3. 

5.  Lægerne  Hegelund-Lange,  Lomholt,  Østerbye  og  Vogel 
fremsætte  Forslag  om  Ændring  i  Kredsforeningens  Love 

§  3. 

6.  Beretning  om  Forhandlingerne  paa  Delegeretmødet  i 
Aarhus  den  8.  December   1901.     Læge  Rossen. 

7.  Beretning  om  Sygekasseudvalgets  Virksomhed  siden 
Efteraarsmødet   1901.     Læge  Rossen. 

8.  Læge  Lemvig  i  Højslev:  Andragende  om  Tilladelse  til 
at  foretage  professionelle  Rejser. 

9.  Valg  af  3  Medlemmer  til  et  Forsikringsudvalg. 

10.    Valg  af  et  Medlem  og  en  Suppleant  til  Voldgiftsretten  i 


Stedet   for  henholdsvis  Læge  Schjerup   og  Læge  Tolder- 
lund, der  begge  fratræde  efter  Tur. 

11.  Foreningens  Regnskab    for   det   forløbne  Aar.     Overlæge 
Melskens. 

12.  Foredrag  af  Overlæge,  Dr.  med.  Geill  „Om  Identificering*. 

13.  Fællesspisning.  P.  B.  V. 

Heiberg. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  1,  November  om  offentlig  Aner- 
kendelse  af  Sygekasser,     Lov.  Tid.  A.  pg.  554. 

Forslag*  til  Lov 

om 

Opførelse  af  Bygninger  for  et  Rigshospital  m.  m. 

(Fremsat  i  Folketinget  den   14.  Oktober   1902  af  Minister  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet  J.  C.   Christensen.) 

(Fortsat). 

Hospitalets  Apotek  er  placeret  paa  Grundens  ene  Hjørne  ud 
til  Blegdamsvejen.  Denne  Beliggenhed  er  valgt  for  at  kunne 
opnaa  en  større  Afgift  af  ApotekerprivUegiet.  For  Over- 
lægerne ved  de  to  medicinske  og  de  to  kirurgiske  Afdelinger 
og  for  den  for  Hospitalet  og  Stifrelsen  fælles  Inspektør  ere 
Boliger  afsatte  ud  til  Boulevarden.  Paa  Terrainet  bag  Pavil- 
lonerne for  medicinske  Patienter  findes  den  for  Hospitalet  og 
Stiftelsen  fælles  trefløjede  Økonomibygning  med  Køkken, 
Vadskeri,  Linnedmagasin  m.  m.  Bygningen  afgiver  tillige 
Boliger  for  forskellige  Funktionærer.  I  Økonomigaarden  er 
Kedelhuset  for  det  for  Stiftelserne  fælles  Centralvarmeapparat 
og  den  elektriske  Centralstation.  Den  tæt  ved  Økonomi- 
bygningen beliggende  større  enfløjede  Bygning  er  særlig  be- 
stemt til  Funktionærboliger;  i  Bygningen  findes  dog  ogsaa 
Stiftelsernes  Stald  og  Vognremise  samt  forskellige  andre  Lo- 
kaler. Den  tidligere  nævnte  saakaldte  Administrationsbygning 
indeholder  i  Stueetagen  Kontorer  for  Administrationen  og 
Præsten,  Lokale  for  Patientbiblioteket,  Receptionsstuer,  Lokaler 
for  Behandling  af  tilskadekomne  og  Boliger  for  enkelte  Funk- 
tionærer. 1ste  Sal  og  Tagetagen  ere  udelukkende  indrettede 
til  Boliger,  navnlig  for  Reservelæger  og  Kandidater. 

Den  foran  beskrevne  Plan  for  Opførelse  af  Hospitalet 
afviger  i  det  væsentlige  kun  i  Henseende  til  Bygningernes 
Placering  fra  den  i  sidst  fremsatte  Lovforslag  indeholdte  Plan. 


Af  nye  Bygninger  er  der  saaledes  kun  tilkommet  Boliger  for 
Overlægerne  ved  de  to  medicinske  Afdelinger.  De  ere  med- 
tagne,  fordi  det  saavel  for  Sygebehandlingen  som  for  Under- 
visningen maa  anses  for  ønskeligt,  at  de  to  Overlæger  lige- 
som de  to  Overkirurger  komme  til  at  bo  paa  Hospitalet.  Af 
de  foretagne  Omplaceringer  maa  særlig  mærkes  den  for  Syge- 
pavillonerne valgte  Beliggenhed ,  hvorved  disse  ere  blevne 
bedre  stillede  i  Henseende  til  Sol  og  Lys  end  efter  det  tid- 
ligere Forslag;  ogsaa  Økonomibygningen  og  Kedelhuset  have 
faaet  en  heldigere  Beliggenhed,  idet  de  nu  ligge  mere  kon- 
centrisk for  det  hele  Anlæg.  Bedesalen  er  skilt  ud  som  en 
særlig  Bygning;  i  det  tidligere  Forslag  var  den  anbragt  i 
Bygningen  for  Sygeplejersker;  omvendt  ere  tre  tidligere  pro- 
jekterede mindre  Bygninger  nu  samlede  i  en,  nemlig  den 
særlig  for  Funktionærer  bestemte  Bygning  i  Nærheden  af 
*  Økonomibygningen.  For  enkelte  Bygningers  Vedkommende 
har  den  forandrede  Beliggenhed  medført  en  noget  ændret 
Form ;  hvor  dette  er  sket,  ere  dog  Bygningernes  Fladeindhold 
og  Rumfang  forblevne  uforandrede. 

Det  projekterede  Sengetal  for  Patienter  er  det  samme 
som  i  det  tidligere  Lovforslag,  nemlig  543.  Ogsaa  med 
Hensyn  til  Patienternes  Fordeling  er  Forholdet  uforandret. 
Hver  af  de  to  medicinske  og  af  de  to  kirurgiske  Afdelinger 
har  i  Pavillonerne  ud  imod  Hospitalsgaarden  100  Senge- 
pladser paa  Fællesstuer,  hvorhos  de  to  medicinske  Afdelinger 
ere  fælles  om  25  Sengepladser  paa  Fællesstuer  og  om  10 
paa  Enestuer.  I  hver  af  de  to  Pavilloner,  der  ere  beregnede 
til  Isolation  af  Patienter,  er  20  Sengepladser;  den  ene  Byg- 
ning er  fælles  for  de  medicinske  og  den  anden  Bygning  fælles 
for  de  kirurgiske  Afdelinger  med  10  Sengepladser  for  hver 
Afdeling.  I  Operalionsbygningen  er  3  Værelser,  hver  med 
1  Seng,  til  midlertidig  Brug  for  Patienter  umiddelbart  efter- 
foretagne  alvorlige  Operationer.  Endelig  har  den  oftalmolo- 
giske  Afdeling  20  og  den  otolaryngologiske  Afdeling  10 
Sengepladser.  Paa  det  nuværende  Hospital  findes  ialt  358 
Sengepladser,  hvoraf  14  paa  Enestuer;  der  savnes  særlige 
Isolationsstuer,  ligesom  der  heller  ikke  er  nogen  Afdeling 
med  Sengepladser  enten  for  oftalmologiske  eller  for  oto- 
laryngologiske Patienter.  Ved  Sammenligning  med  Patient- 
antallet paa  det  nuværende  Hospital  maa  det  i  øvrigt  be- 
mærkes, at  af  de  543  Sengepladser  paa  det  nye  Hospital 
tænkes  paa  intet  Tidspunkt  mere  end  højst  493  belagte,  idet 
de  øvrige  Pladser,  25  paa  de  medicinske  og  25  paa  de 
kirurgiske  Afdelinger,  betragtes  som  Reservepladser,  der  kun 
tages    i  Brug  samtidig    med,    at   et  Stuekompleks   paa   en  af 


Afdelingerne,  svarende  til  25  Pladser,  lukkes,  for  at  den 
aarlige  Rengøring  kan  finde  Sted,  eller  af  andre  Grunde, 
saaledes  formedelst  en  opstaaet  Epidemi.  En  tilsvarende 
Ordning  med  Reservepladser  findes  ikke  paa  det  nuværende 
Hospital.  Det  Antal  Patienter,  hvorfor  det  nye  Hospital  er 
indrettet,  er  i  øvrigt  væsentlig  bestemt  ved  Hensyn  til  den 
lægevidenskabelige  Undervisning. 

I    de   10   store  Sygepavilloner,    der  ligge  ind  til  Patient- 
gaarden,    findes    i    hver    Etage  —  i    de  to  Pavilloner,    hvori 
der    er  Eneværelser,    dog    kun    paa    1ste   Sal  —  25    Senge- 
pladser.    En  større  Sal  rummer  1 6  Sengepladser ;  ved  spanske 
Vægge,  der  ikke  føres  op  i  Salens  fulde  Højde,  er  den  delvis 
adskilt   i   to   mindre    Afdelinger,    hver   paa   8  Senge.     Op   til 
den    store  Sygesal    støde    to    mindre  Sygestuer   hver   med    4 
Senge  og  en  Stue  med   I  Seng.     Denne  sidste  Stue  er  særlig 
beregnet   for  Børn  og  forskellige  af  Hospitalets  Funktionærer. 
Da  Patienterne  paa  disse  Stuer  i  øvrigt  behandles  som  Fælles- 
stuepatienter,   ere   Sengepladserne    sammesteds    medregnede    i 
det    foran    opgivne    Antal    af  Sengepladser    paa   Fællesstuer, 
hvad  ogsaa  af  samme  Grund  er  sket  for  de  tre  Sengepladsers 
Vedkommende,  der  findes  paa  de  smaa  Sygestuer  i  Operations- 
bygningen.  (Sluttes.) 

Ledig:  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital bliver  den  1.  Januar  1903  en  Kandidatplads  ledig 
med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder 
paa  Oringe  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa  Hos- 
pitalets medicinske  Afd.  A  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk 
Afd.  D. 

Ansættelsen  ved  Oringe  Sindssygeanstalt  er  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  Ansættelsen 
ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af  75  Kr., 
inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt  fri 
Bolig  for  en  ugift,  Brændsel  og  Lys.  Kandidaten  maa  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kongelige  Frederiks  Hospital,  den   11.  Novbr.    1902. 

K.  Teisen, 

Nedsættelser.  Dr.  med.  V.  Ellermann  har  nedsat 
sig  i  København  (Nørrebrogade  14). 


—  Hedevig  Reinhard  har  nedsat  sig  i  København 
(Gothersgade  155). 

Retssager  og  Domme. 

Retssag  om  Lægehonorar.  Under  en  ved  Gælds- 
kommissionen  anlagt  Sag  havde  Citanten,  Læge  A.  St.,  anbragt, 
at  da  han  i  sin  Tid  sendte  Frøken  M.  A.  sin  Regning  paa 
50  Kr.  for  skyldig  Huslægehonorar  for  Aaret  1899,  bad 
denne  ham  om  at  sende  Regningen  til  de  Indstævnte,  Aktie- 
selskabet P.  V.  F.  &  Kp.,  hvilket  Selskab  likviderede  hendes 
Bo.  Citanten  indsendte  derefter  sin  Regning  til  Indstævnte, 
og.  da  Frøken  A.s  Likvidationsbo,  der  efter  hans  Anbringende 
er  behandlet  af  de  Indstævnte,  senere  er  sluttet  med  Ud- 
lodning, uden  at  der,  efter  hvad  der  under  Sagen  var  oplyst, 
var  taget  Hensyn  til  Citantens  Fordring,  der  er  privilegeret, 
medens  der  dog  var  afsat  Dividende  til  de  uprivilegerede 
Fordringer,  havde  han  nedlagt  Paastand  paa,  at  de  Indstævnte 
tilpligtedes  i  Erstatning  at  betale  ham  den  anmeldte  Fordrings 
Beløb  50  Kr.  De  Indstævnte  havde  principalt  paastaaet 
Sagen  afvist,  subsidiært  paastaaet  sig  frifunden. 

Den  nedlagte  Afvisningspaastand  var  støttet  paa,  at 
Stævningen  skulde  være  ubehørig,  da  Citanten  havde  ind- 
stævnet Aktieselskabet  P.  V.  F.  &  Komp.  uden  at  nævne 
nogen  Bestyrelse.  Men  da  de  Indstævnte  havde  modtaget 
Stævningen,  der  var  forkyndt  for  dem  paa  deres  Kontor  ved 
deres  Forretningsforer,  fandtes  denne  Paastand  ikke  at  kunne 
tages  til  Følge. 

Til  Støtte  for  Frifindelsespaastanden  havde  de  Indstævnte 
anført,  at  de  vel,  forinden  Likvidationen  af  Frøken  A.s  Bo 
fandt  Sted,  havde  repræsenteret  nogle  Kreditorer,  for  hvilke 
de  søgte  at  faa  en  Ordning  i  Stand,  men  at  de,  da  en  saa- 
dan  ikke  kunde  opnaas,  fratraadte  og  ikke  have  havt  noget 
at  gøre  med  Likvidationen,  der  er  foretaget  af  en  Overrets- 
sagfører, for  hvem  de  have  anmeldt  Citantens  Fordring,  og 
de  havde  bestridt,  at  der  kunde  paahvile  dem  noget  Ansvar 
for,  at  der  ikke  ved  Likvidationen  er  afsat  noget  Udbytte  til 
Citanten. 

Selv  om  det  nu  ikke  mod  de  Indstævntes  Benægtelse 
var  fuldt  godtgjort,  at  de  have  forestaaet  Likvidationen  af 
Frøken  A.s  Bo,  fandtes  de  Indstævntes  Forpligtelse  til  at  til- 
svare Citanten  det  paastævnte  Beløb  at  følge  af,  at  de,  hvad 
der  maa  anses  for  uomtvistet,  efter  at  have  modtaget  Citantens 
Fordring  til  Inkassation  og  anmeldt  den,  havde  samtykket  i, 
at  der  ved  den  stedfundne  Repartition  ikke  blev  taget  Hensyn 


til  Citantens  Fordring,  hvilken  Debitrix  maatte   forudsættes  nu 
at  være  ude  af  Stand  til  at  dække. 

De  Indstævnte  bleve  derfor  ved  Rettens  Dom  tilpligtede 
at  betale  Citanten  det  paastævnte  Beløb  og  i  Sagsomkost- 
ninger 8  Kr.    12  Øre. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  143.  1.  Er  en  praktiserende  Læge  forpligtet 
til,  efter  Rekvisition  af  Herredsfogden,  at  foretage  et  legalt 
Ligsyn  under  Distriktslægens  tilfældige  Forfald? 

2.  Har  en  prakt.  Læge  Lov  at  beregne  sig  Betaling 
for  et  legalt  Ligsyn  efter  Afstanden,  eller  skal  han  nøjes 
med  de  4  Kr.  for  Attesten  og  4  Kr.  i  Diæter,  som  til- 
kommer Distriktslægen. 

3.  I  Tilfælde  af,  at  man  kan  fordre  Betaling  efter  Af- 
stand, og  Amtet  nægter  at  betale  mer  end  de  8  Kr.,  hvor- 
ledes skal  man  da  bedst  forholde  sig  for  at  faa  sin    Ret. 

F. 

Sv.  Ad  1.  Enhver  praktiserende  Læge  er  forpligtet 
til  i  Distriktslægens  Forfald  efter  Rekvisition  af  Politimesteren 
at  foretage  et  legalt  Ligsyn,  jfr.  Lov  Nr.  46,  4.  Maj  187  5, 
§  2,   1.  Stk.,  J.  M.  Cirk.    13.  April   1871. 

Ad  2  og  3.  1  de  Tilfælde,  hvor  en  praktiserende  Læge 
kommer  til  at  fungere  ved  et  legalt  Ligsyn  i  Stedet  for 
Distriktslægen,  komme  de  for  denne  gældende  Bestemmelser 
vedrørende  Betalingen  til  Anvendelse. 

Bureauet. 

Forskellige  Praksis  i  Jylland  ere  til  Afstaaelse  paa 
favorable  Vilkaar,  naar  Overtagelse  kan  ske  snarest. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang*s  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


Nr.  47        4»         Preiag  in  21.  RoTeiler.         4*        1902 


Meddelelser  fra  Lagefereningeiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alxn.  danske  Lægeforening. 

Efter  Opfordring  fra  Hærens  Lægekorps  har  Be- 
styrelsen for  den  alm.  danske  Lægeforening  indgivet  et 
Forslag  om  Betalingen  for  civile  Lægers  Deltagelse  i 
Kassationskommisioner.  Dette  Forslag  er  bleven  tiltraadt 
af  Hærens  Lægekorps  og  Krigsministeriet,  der  under 
15.  Septbr.  1902  har  bestemt,  at  der  som  Honorar  til 
enhver  civil  Læge,  der  deltager  i  en  Kassationskommission 
maa  udbetales  2  Kroner  for  hver  bedømt  Mand,  dog 
saaledes  at  Minimum  af  Betalingen  sættes  til  4  Kroner 
og  Maximum  til  20  Kroner. 

Dette  meddeles  herved  Medlemmerne. 

Kebenhavn,  den  17.  November  J902.  S.   Meyer 

Formand. 

Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening 

holder   Møde    Mandag    den    1.   December    Kl.   7V2   pa^ 
Skydebanen. 

Apoteker,  Assessor  H,  P,  Madsen  holder  Foredrag 
ledsaget  af  Eksperimenter  om  den  nyere  Anvendelse  af 
Ilten  i  Terapien.  P.  B.  V. 

N.  Kjærgaard, 

Bornholms  Lægekredsforening. 

Lægemødet   er   ansat   til  Søndag    den  7.  December 
Kl.  3^/2  Efterm.  paa  Holms  Hotel  i  Nexø. 
Der  forhandles: 


1.  Revision  af  Lægetakstnormer. 

2 .  Apotekerrabatten . 

3.  Næste  Mødested. 

4.  Meddelelser  fra  Formanden. 

/.  C.   Gerner^ 

p.  t.  Formand. 

jle  og  Skanderborg  Amters  Lsagekredsfbren. 

afholder   sit   Efteraarsmøde    Søndag   den  23.  November^ 
Kl.  47«,  paa  „Jørgensens  Hotel**  i  Horsens. 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Valg  af  Bestyrelse. 

3.  Valg  af  Sygekasseudvalg. 

Efter  Mødet  Fællesspisning. 

Vejle,  November  1902.  yj,    G.   Mulvod, 

Formand. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 
Forslag  til  Lov 

om 

Undersøgelse  af  Levnedsmidler  m.  m. 

(Fremsat  i  Folketinget  den  7.  November  1902  af  Justitsm.  Alberti.) 

§    1. 
Justitsministeren    bemyndiges    til    at    slutte   Overenskomst 
med    et   eller    flere    private  analytisk-kemiske  Laboratorier  om 
mod  et  aarligt  Vederlag,  der  i  alt  ikke  maa  overstige  8000  Kr.^ 
at  foretage  Undersøgelse  af  offentlig  falbudte  Levnedsmidler. 

§  2 

Naar  saadan  Overenskomst  er  sluttet  med  et  Labora- 
torium, har  dette  efter  Paakrav  af  Domstolene,  Politimyndig- 
hederne og  tillige  af  de  uden  for  København  værende  Sund- 
hedskommissioner at  undersøge  og  afgive  Erklæring  over  de 
af  disse  til  Prøvelse  angaaende  Forfalskning  eller  andre  Mis- 
ligheder indsendte  Levnedsmidler. 

Ligeledes  har  Laboratoriet  til  Justitsministeren,  saa  ofte 
som  denne  forlanger,  at  afgive  Beretning  om  de  foretagne 
Undersøgelser  og  sammes  Resultater. 

§  3. 
Prøver    af  de  i   §    I    nævnte  Levnedsmidler  skulle   ved 
Politiets  Foranstaltning  efter  gangbar  Pris  udtages  og  indsendes 


til   Laboratoriet    til  Undersøgelse,    selv    hvor  der  ikke    haves 
nogen  Mistanke  om  begaaet  eller  tilsigtet  Ulovlighed. 

De  nærmere  Regler  for  Politiets  Virksomhed  i  nævnte 
Henseende  saavel  som  om,  til  hvilket  Laboratorium  den  i 
§  2,  1ste  Stykke,  omhandlede  Henvendelse  skal  ske,  be- 
stemmes af  Justitsministeren  ved  en  af  ham  udstedt  Bekendt- 
gørelse. 

§  4. 

Udgifterne  ved  Prøvernes  Vedtagelse  og  Indsendelse 
fastsættes  ved  de  aarlige  Finanslove. 

§  5. 

Den,  som  i  Afsætningsøjemed  svigagtig  eftergør  eller 
forfalsker  Levnedsmidler  eller  underkaster  fordærvede  Levneds- 
midler en  Behandling,  der  er  beregnet  paa  at  skjule  deres 
fordærvede  Tilstand,  samt  den,  som  i  svigagtig  Hensigt  fal- 
holder  Levnedsmidler,  om  hvilke  han  ved,  at  de  ere  under- 
gaaede  nogen  af  de  ovennævnte  Behandlinger,  strafTes  efter 
alm.  borgerlig  Straffelovs  §  278,   1ste  Stykke. 

For  Overtrædelser,  ved  hvilke  kun  ubetydeligt  Tab  tilføjes 
nogen,  bliver  der  dog  kun  at  anvende  Straf  af  Fængsel,  jfr. 
alm.  borgerlig  Straffelov  §  25,  og  for  første  Gang  under 
særlig  formildende  Omstændigheder  begaaet  Forseelse  kan 
Straffen  endog  gaa  ned  til  Bøder. 

I  det  i  alm.  borgerlig  Straffelovs  §  290,  sidste  Stykke, 
omhandlede  Tilfælde  kan  Straffen  under  skærpende  Omstæn- 
digheder stige  til  Fængsel. 

§  6. 

Den,  der  uden  svigagtig  Hensigt,  men  dog  vidende  om, 
at  et  Stof  er  undergaaet  nogen  af  de  i  forrige  Paragraf, 
1ste  Stykke,  nævnte  Behandlinger,  falholder  det  som  Levneds- 
middel, uden  at  dets  særlige  Beskaffenhed  paa  en  tydelig  og 
forstaaelig  Maade  er  angiven  ved  et  paa  Varen  selv  eller  paa 
dens  Etikette  eller  Indpakning  anbragt  Mærke,  straffes  med 
Bøder  fra   50  til  2000  Kr. 

§   7. 

Justitsministeren  bemyndiges  til  ved  Anordning  at  fast- 
sætte Bestemmelser  om,  hvad  der  maa  falholdes  som  Vin  og 
Spirituosa,  og  bestemte  Normer  for  Undersøgelse  af  disse  Varer. 

Endvidere  kan  Justitsministeren  ved  Anordning  forbyde 
Tilsætning  til  Næringsmidler,  der  ere  bestemte  til  Falholdelse, 
af  Stoffer,  derunder  Konserveringsstoffer,  der,  selv  om  de  ikke 
i   det  enkelte  Tilfælde  kunne    medføre   skadelige  Virkninger, 


dog    gennem    fortsat    Nydelse    af    vedkommende    Fødemiddel 
kunne  medføre  saadanne. 

Med  Hensyn  til  Stoffer,  der  ved  Levnedsmidlers  Til- 
beredelse anvendes  som  Surrogater  for  regelmæssigt  brugelige 
Bestanddele  af  væsentlig  iiøjere  Næringsværdi  (f.  Eks.  Sac- 
charin  i  Stedet  for  Sukker),  kan  Justitsministeren  endelig  ved 
Anordning  træffe  nærmere  Bestemmelse  om,  paa  hvilken  Maade 
den  i  §  6  foreskrevne  Mærkning  skal  være  udført. 

Den  Sælger,  der,  vidende  om  den  paagældende  Vares 
Beskaffenhed,  falholder  Varer,  der  ere  behandlede  paa  en  ved 
de  i  denne  Paragraf  omhandlede  Anordninger  forbudt  Maade, 
eller  som  falholder  Varer,  der  efter  Anordningerne  skulle  for- 
synes med  Mærke  som  i  §  6  bestemt,  uden  at  saadant  Mærke 
er  anbragt,  eller  uden  at  Mærket  fyldestgør  de  ved  Anord- 
ningerne fastsatte  Fordringer,  straffes,  for  saa  vidt  hans  For- 
hold ikke  efter  dets  Beskaffenhed  falder  ind  under  andre  og 
strængere  Straffebestemmelser,  med  Bøder  fra  10  til  2000  Kr. 

§  8. 

Overtrædelser  af  §§  6  og  7  behandles  som  offentlige 
Politisager. 

Bøder  efter  denne  Lov  tilfalde  Statskassen. 

§  9. 
Denne    Lov    træder    i    Kraft    den    1.  Oktober   1903    og 
forelægges  til  Revision  inden  7   Aar  fra  Ikrafttrædelsen. 

Forslag  til  Lov 

om 

Opførelse  af  Bygninger  for  et  Rigshospital  m.  m. 

(Fremsat  i  Folketinget  den   14.  Oktober  1902  af  Minister  for 
Kirke-  og  Undervisningsvsesenet  J.  C.  Christensen.) 

(Sluttet). 

De  25  Sengepladser  i  hver  Etage  have  fælles  Syge- 
plejepersonale og  Udenomslejlighed  (Bad,  Linnedrum,  Opholds- 
stue, Køkken,  Klosetter  m.  m.)  og  udgøre  saaledes  en  Enhed. 
Udenfor  de  10  store  Pavilloner  har  det  samme  Princip  med 
en  Hospitalsenhed  paa  25  Sengepladser  ikke  kunnet  gennem- 
føres af  forskelltge  nærliggende  Grunde.  Sygestuerne  i  de 
to  mindre  Pavilloner  for  Patienter,  der  skulle  isoleres,  og 
Sygestuerne  paa  de  oftalmologiske  og  de  otolaryngologiske 
Servicer  rumme  saaledes  kun  indtil  4  Sengepladser  hver. 

I  de  store  Sygesale  for  16  Patienter  er  Loftshøjden  7 
Alen,    og   for  hver  Patient    er    der   et    Gulvareal    af  90  Kva- 


dratfod  og  en  Luftmængde  af  1,260  Kubikfod.  Paa  Ene- 
stuerne stiller  Forholdet  sig  noget  gunstigere  i  sidstnævnte 
to  Henseender. 

Bygningen  for  Fødsels-  og  Plejeafdelingen  er  paa  Planen 
placeret  midt  paa  den  Side  af  Grunden,  der  vender  ud  mod 
Blegdamsvejen,  og  saaledes,  at  den  faar  Fa9ade  ud  til  denne 
Vej.  Dens  Beliggenhed  samt  Form  og  Indretning  er  ganske 
den  samme  som  efter  det  tidligere  Forslag.  Dens  Sengeantal 
er  ligeledes  det  samme,  nemlig: 

Paa  Lægeafdelingen  9  Senge  til  fødende  og  47  til 
Barselpatienter  samt  det  samme  Antal  mindre  Senge  eller 
Vugger  til  disses  Børn,  20  Senge  til  svangre  og  32  Senge 
til  gynækologiske  Patienter. 

Paa  Jordemoderafdelingen  9  Senge  til  fødende  og  47 
til  Barselpatienter  samt  det  samme  Antal  mindre  Senge  eller 
Vugger  til  disses  Børn  og  endvidere  15  Senge  med  ligesaa 
mange  mindre  Senge  eller  Vugger  til  Barselpatienter  og  Børn, 
naar  disse  paa  Grund  af  Sygdom  ikke  kunne  udskrives  fra 
Stiftelsen  straks  efter  Udløbet  af  den  ordinære  Barseltid  (de 
sidstnævnte  Patienter  findes  paa  den  nuværende  Plejestiftelse). 

Under  Lægeafdelingen  henhøre  de  medicinske  Kandi- 
dater, der  skulle  gennemgaa  de  lovbefalede  Kursus  paa  Stif- 
telsen; til  disse  er  der  10  Eneværelser.  Paa  Jordemoder- 
afdelingen er  der  det  fornødne  Antal  Værelser  til  37  Jorde- 
moderelever. 

Paa  Fødsels-  Og  Plejeafdelingen  bliver  der  saaledes  ialt 
236  Sengepladser  for  fødende  og  Barselpatienter  med  deres 
Børn,  20  Sengepladser  for  svangre  og  32  for  gynækologiske 
Patienter,  i  alt  288  Sengepladser,  eller,  naar  Kandidaterne  til 
Undervisning  (Klinicisterne)  og  Jordemodereleverne  medtages, 
i  alt  335  Sengepladser. 

I  Modsætning  hertil  har  den  nuværende  Fødselsstiftelse 
10  Sengepladser  for  fødende  og  60  for  Barselpatienter  og 
lige  saa  mange  Vugger  for  deres  Børn.  Desuden  benytter 
Stiftelsen  Filialer  i  Byen  til  Optagelse  af  Barselpatienter;  disse 
Filialers  Antal  varierer  noget,  men  udgør  for  Tiden  21  med 
ialt  26  Senge.  Den  til  Stiftelsen  knyttede  gynækologiske  Af- 
deling har  kun  6  Sengepladser.  For  Plejestiftelsen  er  lejet 
Lokaler  i  Amaliegade  Nr.  21;  der  er  sammesteds  Senge- 
pladser for  10  Mødre  og  Vugger  i  tilsvarende  Antal.  Af 
Klinicister  haves  8,  og  der  kan  højst  skaffes  Plads  til  34 
Jordemoderelever.  En  særlig  Afdeling  for  svangre  lindes  ikke 
ved  den  nuværende  Stiftelse. 

Foruden  de  fornødne  Lokaler  for  det  nævnte  Antal  Pa- 
tienter, Jordemødre  og  Klinicister  paaregnes  den  nye  Bygning 


at  skulle  indeholde  Auditorier,  Laboratorier,  Bibliothekssale, 
Museumslokaler  m.  m.  til  Brug  ved  Undervisning  af  de  me- 
dicinske studerende  og  Jordemodereleverne  samt  Boliger  for 
de  forskellige  Funktionærer,  saasom  Reservelæger,  Jordemødre 
Kandidater,  Sygeplejersker  samt  Tjenestepiger  og  enkelte  andre 
underordnede  Funktionærer. 

De  for  InstituUertie  for  patologisk  Anatomi  og  Rets- 
medicin bestemte  Bygninger,  der  til  Dels  skulle  være  fælles 
for  de  to  Institutter,  ere  beregnede  at  skulle  have  Plads  paa 
den  nordvestlige  Del  af  Grunden,  og  de  for  Institutterne  for 
almindelig  Patologi  og  Farmakologi  bestemte  Bygninger,  der 
ligeledes  delvis  skulle  være  fælles  for  begge  Institutter,  tænkes 
anbragte  paa  Grundens  sydvestlige  Del.  For  Bestyreren  af 
Instituttet  for  patologisk  Anatomi  og  Bestyrerne  af  de  to 
sidstnævnte  Institutter  er  der  projekteret  Embedsboliger. 

Med  Hensyn  til  Bestemmelsen  i  Lovforslagets  §  2  om 
Forbrug  af  Frederiks  Hospitals  og  Fødsels-  og  Plejestiftelsens 
Midler  bemærkes,  at  disse  Stiftelsers  Grunde  med  Bygninger 
paaregnes  ved  Salg  at  ville  kunne  indbringe  henved  3  Mill. 
Kr.,  medens  den  øvrige  Formue,  naar  de  nuværende  Kurser 
for  Værdipapirer  lægges  til  Grund,  efter  Fradrag  af  ca. 
174,000  Kr.,  der  bestyres  særskilt  som  tilhørende  visse  Le- 
gater, udgør  ca.  2,852,000  Kr.,  hvoraf  ca.  842,000  Kr.  i 
Panteobligationer  og  ca.  95,000  Kr.  som  Værdien  for  Hospi- 
talet af  to  det  tilhørende  Ejendomme  i  Bredgade. 

Udgifterne  til  Inventar  til  de  nye  Bygninger  ere  ikke 
indbefattede  i  det  i  Lovforslaget  opførte  Beløb,  og  der  vil 
derfor,  hvis  det  vedtages,  til  sin  Tid  fremkomme  Forslag  om 
en  særlig  Bevilling  i  saa  Henseende.  De  paaregnes  at 
ville  udgøre  for  Rigshospitalets  Vedkommende  ca.  480,000 
Kr.  og  for  de  fire  Institutters  Vedkommende  ca.  1 10,000  Kr. 

De  aarlige  Driftsudgifter  efter  Indflytningen  i  de  nye 
Bygninger  ere  for  Rigshospitalets  Vedkommende  af  Inspektøren 
for  Frederiks  Hospital  og  Fødsels-  og  Plejestiftelsen  kalku- 
lerede til  ca.  950,000  Kr.  mod  ca.  726,000  Kr.  efter  disse 
Stiftelsers  Budget  for  Finansaaret  1003 — 04,  medens  der  i 
Patientpenge  paaregnes  da  at  ville  indkomme  henved  30,000 
Kr.  mere  aarlig  end  nu.  For  de  fire  Institutters  Vedkom- 
mende paaregnes  de  aarlige  Driftsudgifter  afset  fra  Skatter 
og  Afgifter  efter  Indflytningen  ifølge  Opgivelser  fra  det  læge- 
videnskabelige Fakultet  at  ville  stige  med  ca.  25,000  Kr., 
medens  paa  den  anden  Side  den  Bestyrerne  for  to  af  disse 
Institutter  tilstaaede  midlertidig  Huslejegodtgørelse  af  800  Kr. 
aarlig   hver  vil  bortfalde. 


Nærmere  Oplysninger  om  Frederiks  Hosgitals  og  Fødsels- 
og  Plejestiftelsens  Formue  samt  om  Beregningen  af  de  angivne 
Udgifter  ved  Anskaffelse  af  Inventar  og  ved  Driften  ville 
blive  Rigsdagen  tilstillede. 

Bekendtgørelse  af  31.  Oktober  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  en  Del  af  Roslev  Stationsby  under  Viborg  Amt. 
Lov.  Tid.  B.  pg.  123  Nr.  37. 

Ledig  Post  som  Jembanelæge  paa  Vesterbro. 

Fra  1ste  April  1906  agter  Bestyrelsen  for  Statsbanernes 
sjællandske  Sygekasse  at  antage  endnu  1  Jernbanelæge  for 
Iste  Sygedistrikt  A  foruden  den  alt  antagne. 

Distriktet  omfatter  den  Del  al  København  og  Frederiks- 
berg, der  i  Hovedtrækkene  begrænses  af  Kalvebod  Strand, 
Vester  Fælledvej,  Platanvej,  Madvigs  Allé,  Biilowsvej,  Nord- 
banen, Gyldenløvesgade,  Vestre  Farimagsgade  og  Bernstorffs- 
gade. Dog  vil  ogsaa  Kvarteret  mellem  Vester  Fælledvej, 
Rahbeks  Allé  og  Caisbergvej  delvis  indgaa  under  Distriktet. 

Den  ny  Læge,  der  antages,  er  forpligtet  til  at  tage  Bo- 
pæl i  det  Kvarter^  der  begrænses  af  Bernstorffsgade,  Gods- 
banegaarden.  Gasværksvej  og  Vesterbrogade. 

Der  vil  blive  givet  Medlemmerne  i  Distriktet  frit  Valg 
med  Hensyn  til,  hvilken  af  de  to  i  Distriktet  ansatte  Jern- 
banelæger de  ønsker  at  benytte,  dog  at  Valget  gælder  i  2 
Aar,  regnet  fra  Iste  April  til  31te  Marts.  Honoraret  er 
3  Kr.  50  Øre  aarlig  for  hvert  ugift  og  7  Kr.  aarlig  for  hvert 
gift  Medlem,  der  den  Iste  April  har  valgt  at  benytte  ved- 
kommende Jernbanelæge.  Medlemsantallet  er  ca.  900  gifte 
og  300  ugifte.  Desuden  tilstaas  der  Lægen  et  Frikort,  2den 
Klasse,  til  Kørsel  paa  samtlige  Statsbaner. 

Gensidig  Opsigelsesfrist  6  Uger  til  Udgangen  af  et  Kvartal. 

Ansøgninger  om  Posten  bedes  indsendte  til  Formanden 
for  ovennævnte  Sygekasse  (Helgolandsgade  12,  København  B) 
inden  Udgangen  af  November  Maaned  d.  A. 

Ved  Polikliniken  bliver  iste  Decbr.  en  Plads  ledig 
som  2den  Assistent  (ulønnet)  ved  kir.  Afdeling  A.  An- 
sættelsen er  paa  ^/^  Aar.  Ansøgning  indgives  til  Repræsen- 
tantskabet indtil  25.  Novbr. 

Ledigf  Post.  Paa  Grund  af  Lægens  Bortflytning  søges 
fra  1.  Januar  en  ny  Sygekasselæge  for  Ft  ederiksberg-Kredsen. 
Skriftligt  Tilbud  bedes  sendt  til  „Handelsstandens  statsaner- 
kendte Sygekasse  **,  adm.  af  Handelsforeningen  af  5.  Juni  1864, 
Citygade  21. 


ITniversitetsefterretninger. 

Doktordisputatser.  Den  26de  November  forsvarer 
Sophus  Thalbitzer  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling^: 
„Den  manio-depressive  Psykose".  Stemningssygdom.  Af- 
handlingen tæller  130  Sider  og  er  udkommen  paa  Gylden- 
dalske Boghandels  Forlag. 

Den  27  de  November  forsvarer  7.  C.  Krarup  sin  for 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling  om  „Den  omgivende  Tem- 
peraturs Indflydelse  paa  det  respiratoriske  Stofskifte  og- 
Varmeproduktionen**.  Afhandlingen  er  udkommen  i  Jacob 
Lunds  Boghandel  og  tæller   111  Sider. 

Ledige  Rejsestipendier.  For  medicinske  Kandidater 
er  til  December  Termin  nedenstaaende  Rejsestipendier  ledige : 
1  Portion  af  Buchwald'^  Legat,  I  Portion  af  CarsUnsen's 
Legat,   1   Portion  af  Th,  Finck*s  Legat. 

Ansøgninger     kunne    inden     1.    December    indgives    til 
undertegnede  Ephor. 

November  1902.  Christian   Bohr, 

Bredgade  62. 


Personalia. 

Udnævnelse.  Under  15.  Novbr.  er  Dr.  med.  V.  H. 
C.  I.  Heckscher   udnævnt    til    Professor   med   Rang   i    5  te   Kl. 

Nr.   8. 

Ordensdekoration.  Under  ll.  Novbr.  er  Professor, 
Dr.  med.  O.  E.  G.  H,  G,  Ingerslev  udnævnt  til  Ridder  af 
Dannebroge. 

Bopælsforandring:.  J.  N.  Th,  Hersom  flytter  fra 
Roslev  til  Skive. 

Nedsættelser.  Jul.  Jespersen  har  nedsat  sig  i  Skovs- 
hoved. —  Maria  Anchersen  nedsætter  sig  til  Nytaar  i  Aal- 
borg. —  Erik  Lund  har  nedsat  sig  i  Vrønding  pr.  Horsens. 
—  Johannes  Krag  nedsætter  sig  i  Roslev.  —  Carl  Hassager 
nedsætter  sig  i  December  i  Kjebenhavn  (Vesterbrogade   107). 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


Selskab. 

Tirsdag  den  2.  December  KL  TVa- 

Prosektor  Dr.  L,  Kraft:  Transfusion  ved  Betæn- 
delser af  Peritonæum  (Experimentelle  Undersøgelser). 

Professor  Dr.  K,  J.  Faber:  Nationalforeningens 
Folkesanatorium*  ved  Silkeborg. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  ialm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuber kulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Den  nordvestsjællandske  Lægekredsforening 

afholder    sit    Efteraarsmøde    Søndag    den   30.   November 
1902  paa  Kallundborg  Hotel  i  Kallundborg. 


Møde  Kl.  12  med  Dagsorden: 

1 .  Kredsforeningssager. 

2.  Sygekassesager. 

3.  Valg  af  Bestyrelse. 

4.  Valg  af  Medlemmer  til  Voldgiftsretten. 

5.  Revision  af  Kredsforeningens  Takst  (2den  Behandling), 

6.  Dr.  Møller,  Kallundborg:  Kasuistisk  Meddelelse. 

Kl.  3^/2  Middag.  Herm,  Larsen, 

Sekret&r. 

Boskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  den  18.  November  1902. 

1.  Meddelelser  fra  Formanden;  det  vedtoges  at  indgaa  med 
en  Ansøgning  til  Roskilde  Amts-  og  Byraad  om  gratis 
Desinfektion  af  uformuende  Tuberkuløses  Boliger  ved 
Fraflytning  eller  Indlæggelse  paa  Hospital. 

2.  Revision  af  Sygekassernes  Medlemslister  hvert  3die  Aar 
vedtoges. 

3.  Professor  Rohmell  valgtes  til  Medlem  af  Voldgiftsretten ^ 
Dr.  Mørck  til  Suppleant. 

4.  Foredrag  om  „Sanatoriebehandling"  af  Overlæge  Strand- 
gaard. Bondrop  Hammer, 

Formand. 

Fyens  Stifts  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  i  Odense  den  16.  November. 

Ad  2.  Forslaget  sattes  ikke  under  Afstemning,  da  Stem- 
ningen var  imod  det. 

Ad  3.  Det  vedtoges  at  give  Udvalgenes  Medlemmer  fri  Rejse 
og  Repræsentanten  ved  den  alm.  danske  Lasgeforenings 
Møder  fri  Rejse  og  Deltagelse  i  de  officielle  Festlig- 
heder. 

Derefter   Foredrag  af  Lægerne  A.  Hertz  og  Edv.  Car- 
stensen samt  kasuistisk  Meddelelse  af  Overlæge  Møller. 

Fr,  Knudsen. 

Offtcielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.   Resolution   af  5,  November  om    Oprettelsen 
af  Apoteker  i  Gjesten  og  i  Gjørding  Stationsby, 

Ledigt  Embede.     Ved  Hospitalet  i  Baldersgade  bliver 
Stillingen  som  Overlæge  at  besætte  fra    1.  Januar  1903. 


Med  Stillingen  er  forbunden  en  aarlig  Gage  af  1500 
Kr.,  og  Ansættelsen  finder  Sted  for  et  Tidsrum  af  6  Aar 
med  gensidig  Ret  til  Opsigelse  med  ^a  ^^^  Varsel. 

Overlægen  vil  være  pligtig  til  at  bo  i  Nærheden  af 
Hospitalet. 

Ansøgninger  om  denne  Stilling  kunne  indleveres  i  Over- 
præsidentens Sekretariat  indtil  den   9.  December  d.  A.  incl. 

Københavns  Overpræsidium,  den  25.  November   1902. 

Ledig  Post  som  Jernbanelæge  paa  Vesterbro. 

Fra  1.  April  1903  agter  Bestyrelsen  for  Statsbanernes  sjæl- 
landske Sygekasse  at  antage  endnu  en  Jernbanelæge  for  1ste 
Sygedistrikt  A  foruden  den  alt  antagne. 

Distriktet  omfatter  den  Del  af  København  og  Frederiks- 
berg, der  i  Hovedtrækkene  begrænses  af  Kalvebod  Strand, 
Vester  Fælledvej,  Platanvej,  Madvigs  Allé,  Biilowsvej,  Nord- 
banen, Gyldenløvesgade,  Vestre  Farimagsgade  og  Bernstorffs- 
gade. Dog  vil  ogsaa  Kvarteret  mellem  Vester  Fælledvej, 
Rahbeks  Allé  og  Carlsbergvej  delvis  indgaa  under  Distriktet. 

Den  nye  Læge,  der  antages,  er  forpligtet  til  at  tage 
Bopæl  i  det  Kvarter,  der  begrænses  af  Bernstorffsgade,  Gods- 
banegade,  Gasværksvej  og  Vesterbrogade. 

Der  vil  blive  givet  Medlemmerne  i  Distriktet  frit  Valg 
med  Hensyn  til,  hvilken  af  de  to  i  Distriktet  ansatte  Jern- 
banelæger de  ønsker  at  benytte,  dog  at  Valget  gælder  i  1 
Aar,  regnet  fra  1.  April  til  31.  Marts.  Honoraret  er  3  Kr. 
50  Øre  aarlig  for  hvert  ugift  og  7  Kr.  aarlig  for  hvert  gift 
Medlem,  der  den  1.  April  har  valgt  at  benytte  vedkommende 
Jernbanelæge.  Medlemsantallet  er  ca.  900  gifte  og  300 
ugifte.  Desuden  tilstaas  der  Lægen  et  Frikort,  2den  Klasse, 
til  Kørsel  paa  samtlige  Statsbaner. 

Gensidig  Opsigelsesfrist  6  Uger  til  Udgangen  af  et 
Kvartal. 

Ansøgninger  om  Posten  bedes  indsendte  til  Formanden 
for  ovennævnte  Sygekasse  (Helgolandsgade  12,  København 
B.)  inden  Udgangen  af  November  Maaned  d.  A. 

Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægevirksomhed  er 

under  25.  Oktober  meddelt  Fru  Valborg  Lundgaard  f. 
Thomsen  af  Helsinge. 

Universitetsefterretninger. 
Doktordisputats.     Onsdag  den    10.   December  for- 
svarer   Læge    August    Wimmer    sin    for   Doktorgraden 


skrevne  Afhandling:    „Evolutiv  Paranoia,   Bidrag  til  For- 
rykthedslæren". 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  24.  November  er  Distriktslæge 
i  Sæby  C.  L  A.  Biittner  udnævnt  til  Distriktslæge  i 
Mariager. 

Ansættelser.  Fra  1.  Januar  1903  finder  falgende 
Ansættelser  Sted:  Oluf  Th.  Olsen  Reservelæge  ved 
Randers  Købstads  Sygehus.  —  N,  C.  Kattrup  Lassen 
Reservelæge  ved  Aarhus  Amts  Sygehus  i  Odder.  — 
C  H.  Smith  Petersen  Reservelæge  ved  Kysthos- 
pitalet paa  Refsnæs.  —  L.  Henriksen  2den  Reserve- 
læge ved  Aalborg  Amts  og  Bys  Sygehus  i  Aalborg. 

Bopælsforandring'.  Valdemar  Weeke  flytter  1. 
December  fra  Lundby  til  Slagelse. 

Nedsættelser.  Urban  Hansen  nedsætter  sig  i  De- 
cember ved  Lundby  St.  —  O.  K.  Albeck  har  nedsat  sig 
i  Brønshøj.  —  Gustav  Nielsen  nedsætter  sig-  til  Nytaar 
i  København  (Istedgade  32). 

Bureauet. 
Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Korlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


TILLÆG 

TIL 

UGESKRIFT  FOR  LÆGER 
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Meddelelser  fra  Lægefforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alxn.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  af  Tuberkuloseplakater,  Tuber kulosejyeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Bomholms  Lægekredsforening. 

Paa  Grund  af  for  ringe  Tilslutning  til  Lægemødet 
den  7.  December  i  Nexø,  aflyses  Mødet. 

/.  C.   Gerner, 

p.  t.  Formand. 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekredsforen. 

Lægekredsforeningen  for  Vejle  og  Skanderborg  Amter 
afholdt  sit  Efteraarsmøde  den  23.  November  1902  i 
Horsens. 


Tilstede  vare  21  Medlemmer. 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

a)  Skrivelse  fra  Formanden  for  den  alm.  danske  Læge- 
forening angaaende  Forsikringsselskabet  ^Teutonia'* 
oplæstes. 

Sagen  er  overgivet  til  Forsikringsudvalget. 

b)  Kredsforeningens  Betænkning  ang.  Pharmacopé-Spørgs- 
maalet  er  indsendt  til  den  alm.  danske  Lægeforening. 

c)  Angaaende  Betaling  for  Attester,  udstedte  til  „Arbej- 
dernes   Forsikring**,    henvises   til   Ugeskrift  for    Læger 

Nr.  44  (»Vio  0.). 

d)  Angaaende  Betaling  for  civile  Lægers  Deltagelse  i 
Kassationskommissioner  henvises  til  Ugeskrift  for  Læger 

Nr.  47   («Vu  02)- 

2.  Bestyrelsen  genvalgtes. 

3.  Sygekasseudvalget  genvalgtes. 

4.  Til  Mødested  for  næste  Møde  valgtes  Silkeborg.  Mødet 
agtes  afholdt  i  Juli  Maaned,  da  man  vedtog  at  medtage 
Imamer.  2V.  G.  Mulvad, 

Formand. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  12.  November  om  Sundhedsved- 
tægter for  Alminde,  Dalby,  Eltang — Sønder  Vilstrup^ 
Starup — Nebel,  Sønder  Bjært,  Sønder  Stendrup,  Taps, 
Vejstrup,  Viuf,  Vonsild  og  Ødis  Kommuner  under 
Vejle  Amt     Lov  Tid.  B.  pg.  129  Nr.  38. 

Bekendtgørelse  af  J9.  November  om  en  Ændring 
i  Sundhedsvedtægten  for  Hillerød  Købstad.  (Om  for- 
andret Tidsfrist  for  Udtørring  af  nyopførte  Bygninger). 
Lov  Tid.  B.  pg.  136  Nr.  39. 

Ledigt  Dlstrlktslægeembede.  Embedet  som  Di- 
striktslæge i  Sæby  med  tilhørende  Landdistrikt  er  ledigt. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Etats- 
raad,  Stadslæge  E.  M.  Hoff,  under  Adresse  Sølvgade  Nr.  84, 
3.  Sal,  eller  personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  i  Kolle- 
giets Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1.  Sal,  aabent  hver  Søgne- 
dag Kl.   3. 

København,  i  det  kongelige  Sundhedskollegium,  den  26. 
November   1902. 


Ledig  Assistentplads.  Pladsen  som  Læge-Assistent 
ved  Klinikken  for  Vanføre  (2den  Afdeling)  er  ledig.  Lønning 
200  Kr.  aarlig.  Det  vil  være  ønskeligt,  at  vedkommende 
har  nogen  Øvelse  i  Fotografering. 

Ansættelsen  sker  paa   1  Aar  med  Adgang  til  Forlængelse. 

Ansøgninger  indgives  til  „Bestyrelsen  for  Samfundet, 
som  antager  sig  Vanføre  og  Lemlæstede*  (Toldbodvej  34) 
i  Løbet  af  14  Dage  fra  dette  Nummers  Dato. 

Ledige  Kandidatpladser.  Ved  Kommunehospitalet  vil 
der  den  1.  Januar  n.  A.  være  at  besætte  en  Plads  som  Læge- 
kandidat med  forkortet  Tjenestetid  paa  15  Maaneder  og  med 
Tjeneste  henholdsvis  paa  2..  6.,  4.  og  1.  Afdeling  efter  den 
normerede  Turnus. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Kost  og  Opvartning.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa 
Kandidaten  ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa 
Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontørtjeneste,  samt  om, 
hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  Kursus  paa 
Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommunehospitalets 
Kontor  indtil  den   15.  December  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  29.  November 
1902. 

—  Ved  St.  Hans  Hospital  bliver  2  Poster  som  Læge- 
kandidater ledige  henholdsvis  den  1.  Januar  og  1.  Februar 
1903. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage 
af  800  Kr.  aarlig  og  fri  Station.    Ansættelsen  er  for  et  Aar. 

Ansøgninger  om  disse  Poster  kunne  indsendes  til  Over- 
lægen ved  St.  Hans  Hospital  pr.  Roskilde  indtil  den  19. 
December   1902. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  1.  December 
1902. 

—  Ved  Sanatoriet  i  Boserup  Skov  bliver  en  Post  som 
Lægekandidat  ledig  den   1.  Januar   1903. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage 
af  800  Kr.  aarlig  og  fri  Station,  Ansættelsen  er  for  et  Aar. 

Ansøgning  om  denne  Post  kan  indsendes  til  Overlægen 
ved  Sanatoriet  i  Boserup  Skov  pr.  Roskilde  indtil  den  19. 
December  d.  A. 

Københavns  Magistrats  2  den  Afdeling,  den  1.  December 
1902. 


UniverEritetsefterretninger. 

Doktordisputatser.  Tirsdag  den  2.  December  for- 
svarede Læge  Sophus  Thalbitzer  sin  for  Erhvervelsen  af 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  »Den  manio-depressive 
Psykose  —  Stemningssindssygedom**. 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
Chr,  Gram  og  Dr.  Knud  Pontoppidan;  af  Tilhørerne 
opponerede  Kommunelæge,  Dr.  LykkCy  Docent  Dr.  Alfr. 
Lehmann  og  Overlæge,  Dr.  A.  Friedenreich. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2  til  S*/^. 

—  Torsdag  den  27.  November  forsvarede  Læge 
/.  C.  Krarup  sin  for  Erhvervelsen  af  Doktorgraden 
skrevne  Afhandling:  „Den  omgivende  Temperaturs  Ind- 
flydelse paa  det  respiratoriske  Stofskifte  og  Varmeproduk- 
tionen". 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
Chr,  Bohr  og  Dr.  /.  C.  Bock;  af  Tilhørerne  opponerede 
ingen. 

Handlingen  varede  fra  Kl.  2  til  4. 

—  Onsdag  den  17.  December  forsvarer  Livkirurg 
Af.  le  Maire  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling: 
„Svangerskab  og  Fødsel  ved  Myom  i  Uterus". 

Universitetets  Prisspørgrsmaal  i  Lægevidenskab 
for  1902—08.  Nye  Undersøgelser  har  vist,  at  Albumin- 
stoffernes  Dekomposition  i  Fordøjelseskanalen  er  langt 
dyberegaaende  end  hidtil  antaget,  og  herved  har  Spørgs- 
maalet  om  Næringsværdien  af  AlbuminstofFernes  fermen- 
tative  Spaltningsprodukter  faaet  betydelig  Interesse.  Der 
ønskes  derfor  en  Undersøgelse  at,  i  hvilken  Udstrækning 
Organismens  Kvælstoftab  kan  dækkes  ved  et  Indhold  af 
de  nævnte  Spaltningsprodukter  i  Føden. 

Personalia. 
Udnævnelse.    P.  D.  Fer  go  er  af  Magistraten  ansat 
som    Kommunelæge    i    Københavns    11.    Hoveddistrikt, 
Lægedistrikt  A. 


Nedsættelser.  Læge  A.  Fogh  har  nedsat  sig  i 
Hellerup,  (Callisensvej  2).  — -  Axel  Bisgaard  og  H,  E. 
Saabye  i  Tikjøb.  —  C.  J.  Elsnab  i  Vils  pr.  Mors. 

Dødsfald.  Hans  Wilhelm  Rager,  Dr.  med.,  prakt. 
Læge  i  F'rederiksberg,  er  død  dersteds  26.  November 
1902.  —  Født  27.  August  1871.  —  Student  89.  — 
Lægeeksamen  96.  —  Kst.  Kand.  ved  rAlm.  Hosp.,  Kom. 
Hosp.,  Bømehosp.  Sept.  97 — Sept.  98.  —  Studierejse 
,  Novbr.  98 — Juni  1900.  —  Assistent  ved  Klinikken  for 
Vanføre  Jan.  1901.  —  Dr.  med.  28.  Juni  1902  (Luxatio 
coxæ  congenita).  —  Prakt.  paa  Frederiksberg  Oktbr.  1902. 

Gift  7.  Juni  1899  med  Johanne  Marie  Madsen,  død 
26.  November  1902. 

Bureauet. 
Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang*s  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 


Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praksis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendaiske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrylckeri, 


TILLÆG 

TIL 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  16.  December  Kl.  7^2. 

Læge  Hahn:  Demonstration  af  Roth- Dragers  Ilt- 
Kloroformapparat  . 

Dr.  med.  Levison:  Polyarthritis  infectiosa  viilosa. 

Prof.  Dr.  Carl  Lorenzen:  Et  Tilfælde  af  Pemphigus 
vegetans  behandlet  med  Pancreas. 

Offtoielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledigre  Kandidatpladser.  Ved  de  under  Magistratens 
2den  Afdeling  sorterende  Hospitaler  vil  der  den  1.  Januar 
n.  A.  være  at  besætte  en  Plads  som  Lægekandidat  med  for- 
kortet Tjenestetid  paa  19  Maaneder  og  med  Tjeneste  hen- 
holdsvis paa  Blegdamshospitalet  i  2  Maaneder  og  paa  Kom- 
munehospitalets 2den,  6te,  4de  og  5te  Afdeling  efter  den 
normerede  Turnus. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbundet  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning,  Kost  og 
Opvartning.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaten 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontørtjeneste  samt 
om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  Kursus, 
paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommunehospitalets 
Kontor  indtil  den   18.  dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  d.  4.  December  1902. 

—  Ved  Sundby  Hospital  vil  der  den  1.  Januar  n.  A. 
være  at  ansætte  en  Lægekandidat  for  et  Tidsrum  af  3 
Maaneder  med  eventuel  Forlængelse  af  Funktionstiden  for 
indtil  3  Maaneder. 


Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage,, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  Værelse,  Lys  og  Brændsel  og 
enten  fuld  Kost  eller  Kost  paa  Vagtdagene  samt  160  Kr. 
aarlig  i  Kostgodtgørelse  efter  Kandidaternes  eget  Valg. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  19. 
dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  5.  December 
1902. 

—  Ved  Hospitalet  i  Baldersgade  bliver  3  Pladser  som 
Lægekandidat  at  besætte  den   1.  Januar  n.  A. 

Antagelsen  sker  af  Hospitalsbesty reisen  efter  Indstilling 
af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3  Maaneder  med  eventuel 
Forlængelse  af  Funktionstiden  for  indtil   3  Maaneder. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost. 

Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaterne  ikke 
benytte  anden  Bolig  end  den  dem  af  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  disse  Poster  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  19. 
dennes  inkl. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  9.  December 
1902. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under    8.    December   er   Tandlæge,. 
Dr.  med.   V.  F.  N.  Haderup  udnævnt  til  Prof.  med  Rang 
i  5.  Kl.  Nr.  8. 

Ansættelse.  Reservekirurg,  Dr.  med.  C.  Otto  er 
ansat  som  Jernbanelæge  paa  Vesterbro. 

Jubilæum.  Den  4.  December  fejrede  Tandlæge^ 
Dr.  med.  Haderup  sit  25aarige  Jubilæum  som  Tandlæge 
og  var  i  den  Anledning  Genstand  for  mange  Hædersbe- 
visninger fra  sine  Kollegers  og  de  Tandlægestuderendes  Side. 

Dødsfald.  Peter  Eiler  Hansen,  prakt.  Læge  i 
København,    er  død  dersteds  den  6.  December  1902.  — 


Født  22.  Oktober  1847.  —  Student  66.  —  Lægeeksamen 
74.  —  Prakt.  i  Frederiksberg  75 — Aug.  77.  —  Kand. 
ved  St.  Hans  Hosp.  Aug.  77 — Jan.  78,  ved  Komm. 
Hosp.  Febr.  78 — Jan.  80.  —  Reservelæge  i  Hæren  Febr. 
80 — Jan.  82.  —  Prakt.  i  København  April  80,  navnlig 
øjensygdomme.  --  Læge  ved  Poliklinikkens  Afd.  for 
Øjensygdomme  Novbr.  87.  —  Læge  ved  det  kgl.  Blinde- 
institut Oktbr.  90.  —  Forstander  for  Komm.  Hosp. 
øjenklinik  April  92. 

Gift  7.  Maj  1897  med  Marie  Cathrine  Caroline 
Burmeister,  som  overlever  ham. 

Spørgsxnaal  og  Svar. 

Ad  Sp.  145.  I  B.  M.  Nr.  46  har  en  prakt.  Læge 
forespurgt,  hvorvidt  han  er  forpligtet  til  at  foretage  legalt 
Ligsyn  i  Distriktslægens  Forfald,  og  om  han  i  saa  Tilfælde 
skal  nøjes  med  den  Betaling,  som  ellers  tilkommer  Distrikts- 
lægen. Begge  Spørgsmaalene  er  besvaret  bekræftende,  som 
er  mindre  korrekt. 

Hvad  det  første  Spørgsmaal  angaar,  kan  en  prakt. 
Læge  naturligvis  ikke  undslaa  sig,  hvor  det  gælder  et  Men- 
neskeliv, da  han  ellers  vilde  hjemfalde  under  den  almindelige 
Straffelov.  Dermod  er  der  intet  til  Hinder  for,  at  han  nægter 
det,  hvor  det  drejer  sig  om  Synet  af  en  Død,  som  udgør 
det  overvejende  Flertal  af  legale  Syn.  Dette  fremgaar 
tydeligt  af  Just.  Min.  Skr.  29.  Decbr.    1853. 

1  Henhold  til  samme  Skrivelse  kan  han  betinge  sig 
større  Betaling,  men  gør  han  det  ikke  i  Forvejen,  maa  han 
nøjes  med  den  for  Distriktslægen  normerede  Betaling. 

M. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  maa  fastholde  Rigtig* 
heden  af  den  af  ham  givne  Besvarelse  af  de  af  Hr.  prakt. 
Læge  F.  stillede  Spørgsmaal. 

I  det  af  Regeringen  Rigsdagen  forelagte  Forslag  til  Lov 
om  Forandring  i  Lov  om  Ligsyn  af  2.  Januar  1871  var  § 
2  affattet  saaledes:  „  .  .  .  .  maa  Liget  ikke  jordes,  førend 
det  er  undersøgt  af  Politimesteren  i  Forening  med  en  af  ham 
tilkaldt  Læge,  ordentligvis  den  stedlige  Embedslæge 
og  kun  i  Tilfælde,  hvor  denne  bor  fjernt  fra  Politi- 
mesteren, den  nærmest  boende  praktiserende  Læge^ 
samt   førend   den   af   Lægen    udstedte    Dødsattest   er   forsynet 


med  Paategning  af  Politimesteren  om,  at  der  for  det  offent- 
liges vedkommende  intet  er  til  Hinder  for  Begravelsen". 
De  fremhævede  Ord  maatte  naturlig  fortolkes  saaledes,  at 
den  nærmest  boende  Læge  i  det  nævnte  Tilfælde  ikke  kunde 
vægre  sig  ved  at  følge  Politimesterens  Opfordring.  Under 
Forhandlingerne  i  Landstinget  blev  der  imidlertid  stillet  et 
Ændringsforslag,  der  blev  enstemmig  vedtaget,  hvorefter 
Ordene:  „kun  i  de  Tilfælde,  hvor  denne  bor  fjernt  fra  Politi- 
mesteren, den  nærmest  boende  praktiserende  Læge,  samt" 
udgik.  Dette  Ændringsforslag  blev  jvfr.  Rigsdagstidenden  for 
1874—75,  Landsth.  Tid.  Sp.  913  udtrykkelig  motiveret 
derved,  at  Politimesteren  burde  have  fuld  Myndighed  til  at 
give  Regler  efter  de  stedlige  Forhold  om,  hvilken  anden  Læge 
der  kunde  tilkaldes  Det  maa  herefter  antages,  at  det  ikke 
har  været  Lovgiverens  Mening,  at  den  Læge,  som  Politi- 
mesteren efter  Omstændighederne  og  deres  Bydende  maatte 
tilkalde,  skulde  kunne  vægre  sig  ved  at  foretage  det  legale 
Ligsyn.  Det  blev  under  Forhandlingerne  i  Rigsdagen  stærkt 
fremhævet,  at  det  legale  Ligsyn  maatte  foretages  øjeblikkelig 
og  ikke  taalte  Opsættelse;  men  det  er  da  indlysende,  at  der 
ikke  kan  indrømmes  de  private  Læger  Ret  til  at  vægre  sig 
ved  at  medvirke.  En  saadan  Vægringsret  stemmer  heller 
ikke  godt  med  de  af  Loven  benyttede  Udtryk,  lige  saa  lidt 
som  den  kan  støttes  paa  den  iøvrigt  langt  ældre  Just.  Min. 
Skr.  af  29.  Dec.  1853,  der  kun  udtaler,  at  de  private  Læger 
i  Almindelighed  d.  v.  s.  hvor  ingen  særlig  Lov  maatte  be- 
stemme andet,  ikke  ere  pligtige  at  paatage  sig  Forretninger 
for  det  offentlige. 

Antages  det,  at  der  paahviler  praktiserende  Læger  For- 
pligtelse til  at  medvirke  ved  et  legalt  Ligsyn,  kunne  disse  i 
Diæter  og  Salær  ikke  kræve  højere  Betaling  end  den,  der  i 
lignende  Tilfælde  vilde  tilkomme  den  stedlige  Embedslæge, 
jvfr.  dog  tildels  Just.  Min.  Skr.  af  14.  December  187  5, 
hvorefter  Lægen,  hvis  han  foretrækker  det,  kan  forlange 
sædvansmæssig  Betaling  for  et  Sygebesøg  foruden  Befordrings- 
godtgørelse. Hvis  man  derimod  antager,  at  der  bortset  fra 
det  i  Strfl.  §  199  jvfr.  Fdn.  af  4.  Aug.  1819  omhandlede 
Tilfælde  ikke  paahviler  private  Læger  nogen  Forpligtelse  til 
at  efterkomme  Politimesterens  Tilkaldelse,  maa  de  forud 
kunne  betinge  sig  større  Betaling  end  den  for  Distriktslægen 
normerede. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtxykkeri, 


TILLÆG 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Lægekredsforeningen  for  Lolland-Falster 

afholdt   sit   Efteraarsmøde   Søndagen    den   9.   November 
1902  KL  SVj  paa  Hotellet  i  Maribo. 

Dagsorden: 

1.  Formanden:  Sygekassseforhold. 

2.  Dr.    Poulsen:    Meddelelse   om   nogle   Undersøgelser  over 
Alkoholforbrug  og  Alkoholdødelighed. 

Tiemroth, 

p.  t.  Formand. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  Torsdag  den  11.  December  1902. 

Dagsorden: 

1.  Overlæge,  Dr.  med.  Hallager:  Om  automatisme  ambulatoire. 

2.  Dr.  Sven  Aage  Rasmussen:  Demonstration  af  en  LiggestoL 

3.  Dr.  S.  Zahlmann:  Kasuistik.  Emil  Milller. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksemplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmelser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning    af    Ttiherknloseplakatcr,    Tubcrkulosepjeser, 


Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Dannuirk  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

AmbulancevOgnene.  Københavns  Magistrat  har  den 
12.  December  tilskrevet  Foreningen  for  Lægevagtstationer 
saaledes:  Da  man  fra  Direktionen  for  Brandvæsenet  har  mod- 
taget Indberetning  om,  at  Antallet  af  Kørsler  med  »Fore- 
ningen for  Lægevagtstationers "  Ambulancevogne  fremførte  af 
Brandvæsenets  Heste  er  tiltaget  i  en  meget  betydelig  Grad, 
idet  Kørslen  ikke  længer  holdes  indenfor  den  oprindelig  an- 
givne Grænse:  Transport  af  Tilskadekomne,  skal  man  an- 
mode den  ærede  Forening  om  at  paaalægge  Dhrr.  Læger  ved 
Rekvisition  af  Ambulancevogne  med  Brandvæsenets  Heste  ikke 
at  overskride  denne  Grænse.  Idet  Bestyrelsen  bringer  dette 
til  Dhrr.  Lægers  Kundskab,  maa  den  anmode  dem  om  indtil 
videre  at  indskrænke  Benyttelsen  af  Ambulancevognene  fra 
Brandstationerne  til  Transport  af  egentlige  Tilskadekomne. 

Ledig'  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hos- 
pital bliver  den  1.  Februar  n.  A.  en  Kandidatplads  ledig 
med  15  Maaneders  Tjeneste,  hvoraf  de  første  3  Maaneder 
paa  Middelfart  Sindssygeanstalt,  derefter  6  Maaneder  paa 
Hospitalets  medicinske  Afd.  B  og  6  Maaneder  paa  kirurgisk 
Afd.   D. 

Ansættelsen  paa  Middelfart  Sindssygeanstalt  er  paa  de 
for  denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar.  Med  An- 
sættelsen ved  Hospitalet  er  forbunden  en  maanedlig  Gage  af 
75  Kr.,  inkl.  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage,  samt 
fri  Bolig  for  en  Ugift,  Brændsel  og  Lys.  Kandidaten  maa 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste  samt  Angivelse  af,  om  Ansøgeren  har  taget 
Eksamen  i  Dissektion  eller  ikke,  indgives  inden  14  Dage  fra 
Dato  til  Hospitalet. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital,  den   10.  December   1902. 

K,  Teisen, 


Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægreviricsomhed  er 

under  25.  November  af  Justitsministeriet  meddelt  Mathilde 
Kraltind  af  Randers. 

Universitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Onsdag  den  10.  December  for- 
svarede Læge  August  Wimnter  sin  for  Erhvervelsen  af 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  „Evolutiv  paranoia, 
Bidrag  til  Forrykthedslæren". 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr. 
Chr.  Gram  og  Dr.  Knud  Pontoppidan;  af  Tilhørerne 
opponerede  ingen. 

J.  L.  Smiths  Legats  Stipendium  for  Kandidater 
og  Viderekomne.  Konsistorium  har  udnævnt:  Dr. 
med.  J.  Stein  og  Dr.  med.  F.  Vogelius,  Stipendiet  for- 
nyedes paa  2  Aar  for  Dr.  med.  F.  Vermehren,  Opryk- 
ning til  en  højere  Lod  tilstodes  Dr.  med.  F.  Vermehren. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Den  samlede  Magistrat  har  udnævnt 
Dr.  med.  Holger  lacohæus  til  Overlæge  ved  Hospitalet 
i  Baldersgade. 

Ordensdekorationer.  Under  10.  December  er 
Korpslæge  G.  Norrie  udnævnt  til  Ridder  af  Dannebroge. 

—  Under  15.  December  er  det  tilladt  Prof.,  Dr. 
med.  E,  L.  Ehlers  at  anlægge  og  bære  den  ham  af 
Fyrsten  af  Bulgarien  tildelte  Dekoration  som  Kommandør 
af  den  civile  Fortjenstorden. 

Ansættelser.  Reservelæge  ved  Blegdamshospitalet 
Erik  Faber  og  Dr.  med.  Harald  Munch- Petersen  ere 
fra  April  Flyttedag  1903  ansatte  som  Reservelæger  ved 
det  kgl.  Frederiks  Hospital. 

Bortrejst.  Dr.  med.  Chr.  Jilrgensen^  Hovedvagts- 
gade  6,  er  bortrejst  fra  16.  December  i  3  Uger. 


Spørgsmaal  og  SviBkr. 

Sp.    146.     Er  en  prakt.  Landlæge  snekastningspligtig? 

H. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  bemærker,  at  der 
formentlig  ikke  haves  Hjemmel  til  at  indrømme  praktiserende 
Læger  Fritagelse  for  Snekastningspligten,  naar  de  i  Lov,  Nr. 
68  af  9.  April   1891,  fastsatte  Betingelser  iøvrigt  er  til  Stede. 

Bureauet. 
Bureauet,  Gothersgade  103*,  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5—8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendaiske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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Meddelølser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

XTnderstørrelsesforeiiingen  for  danske  Lægers 
trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 

har  i  Aaret  1903  nogle  Understøttelser  at  bortgive,  som 
kunne  søges  af  enhver  afdød  dansk  Læges  Enke  eller 
forældreløse  Børn  under  18  Aar,  og  hvorom  Ansøgninger 
i  Januar  Maaned  modtages  af  Distriktslæge  Ingerslev  i 
Præstø,  hos  hvem  de  dertil  fornødne  Skemata  kunne  re- 
kvireres. 

Nordvestsjællandske  Kredsforening 

afholdt  sit  Vintermøde  den  30.  November  i  Kallundborg. 
21  Medlemmer  vare  mødte.    Følgende  Sager  behandledes: 

1.  Kredsforeningssager.  Kontingentet  for  næste  Aar  fast- 
sattes til  2  Kr.  Til  Mødested  for  Sommermødet  bestemtes 
foreløbigt  Nykøbing. 

2.  Sygekassesager.  Mødet  vedtog  at  udtale,  at  Anførsel  af 
Diagnose  paa  Regnskabsblanketter  og  Sygekassesedler 
strider  mod  Lægens  Tavshedspligt  og  derfor  ikke  bør 
ske  —  hvilket  meddeles  saavel  Lægerne  som  Sygekas- 
serne. 

Ligeledes  vedtoges  det  at  gøre  Lægerne  og  Sygekasserne 
opmærksomme  paa,  at  hvis  et  Sygekassemedlem  ønsker 
at  skifte  Læge  i  Aarets  Løb,  maa  det  i  Henhold  til 
den  fra  1.  Januar  1903  gældende  Overenskomst  blive 
tor  Medlemmets  egen  Regning,  og  han  maa  selv  be- 
tale den  nye  Læge  efter  Kredsforeningens  almindelige 
Takst. 

3.  Valg  af  Bestyrelse.  Formand:  Dr.  med.  Distriktslæge 
Flindt,  Næstformand:  Dr.  Gulstad,  Sekretær:  Distrikts- 
læge Larsen. 

4.  Medlemmer  af  Voldgiftsretten:  Dr.  Frigast  og  Dr.  Har- 
pøth.  Suppleanter  Dr.  Olivarius  og  Dr.  v.  Wiirden 


5.  Ved  anden  Behandling  vedtoges  Takst  for  Kredsforeningen. 

6.  Dr.  Møller,  Kallundborg,  gjorde  en  Meddelelse  om  en 
ejendommelig  lille  Epidemi,  opstaaet  ved  Indaanding  af 
giftige  Stoffer  ved  Damptærskning  af  sammenbrændt  Byg. 

7.  Udenfor  Dagsordenen  talte  Dr.  med.,  Kommunelæge 
Carlsen,  der  var  til  Stede  som  Gæst,  om  Kommunernes 
Sanatorieforening.  Diskussionen  efter  Foredraget  drejede 
sig  navnlig  om  Sygehusenes  Anvendels  til  Behandling 
af  Patienter  med  Lungetuberkulose,  og  sluttede  med 
følgende  Resolution:  Mødet  udtaler,  at  det  maa  anses 
for  ønskeligt,  at  Forholdene  ved  Sygehusene  ordnes  saa- 
ledes,  at  brystsyge  Patienter  under  visse  Omstændigheder 
kunne  faa  passende  Behandling  der,  men  fastholder,  at 
denne  Ordning  paa  ingen  Maade  kan  erstatte  Oprettelsen 
af  Sanatorier,  spredte  over  hele  Landet  i  et  saadant 
Antal,  at  Patienterne  og  deres  Paarørende  have  let  Ad- 
gang til  dem.  Herm.  Larsen, 

Sekretær. 

Den  alxn.  danske  Lægeforening. 

Ved  Forf.s  Velvilje  er  der  stillet  200  Eksennplarer 
af  O.  Sommerfeldts  paa  Lærlingeforeningens  Bekostning 
udgivne  Afhandling  „Højde-  og  Vægtbestemmeiser  af 
unge  Mænd"  til  Foreningens  Raadighed.  Bogen  kan  af 
Foreningens  Medlemmer  afhentes  eller  for  udenbys  ved- 
kommende rekvireres  fra  Lægeforeningens  Bureau  uden 
Betaling,  saa  langt  Beholdningen  rækker. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  der  findes  en 
Beholdning  .  af  Tuberkuloseplakater,  Tuberkulosepjeser, 
Skolesundhedslære  og  Kort  Vejledning  for  brystsyge 
af  Prof.  Saugman,  hvoraf  Eksemplarer  kunne  erholdes 
til  Uddeling.     Rekvisitioner  bedes  sendte  til  Bureauet. 

Af  den  af  Bureauet  udgivne  Fortegnelse  over  Læge- 
embeder  og  Lægestillinger  i  Danmark  vil  Eksemplarer 
å  1  Kr.  kunne  erholdes  ved  Henvendelse  til  Bureauet. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  27,  November  om  en  Bygnings- 
vedtægt fo}'  Frederikshavfis  Købstad.  Lov  Tid.  B,  pg. 
137  Nr.  41. 


Bekendtgørelse  af  29.  November  om  et  Tillæg  til 
Sundhedsvedtægten  for  Vordingborg  Landsogn  under 
Præstø  Amt.     (Om  Kødkontrol).     Lov  Tid.  B.  pg.    157 

Nr.  42. 

Ledigst  Embede.  En  Plads  som  Læge  ved  det 
kongelige  Blindeinstitut  er  ledig.  Det  aarlige  Honorar  er  900 
Kr.  Ansøgninger  om  Pladsen  indgives  inden  14  Dage  til 
Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet. 

Opsiaaet  ledigt  d.  19.  December  1902.  Udløber  d.  2. 
Januar   1903. 

Universitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Onsdag  den  17.  December  for- 
svarede Læge  M.  le  Maire  sin  for  Erhvervelsen  af 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  „Svangerskab  og 
Fødsel  ved  Myom  i  uterus". 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr. 
Oscar  Bloch  og  Dr.  Leopold  Meyer.  Af  Tilhørerne 
opponerede  Professor  Dr.  J.  Kaarsberg. 

Jordemodereksamen  ved  Fødselsstiftelsen  1902. 

H.  Hansen,  Færøerne,  I.  M.  Johansen,  Færøerne,  F.  K. 
H.  Petersen,  Sorø  A.,  A.  H.  C.  M.  Andersen,  Kbhvns. 
A.,  M.  J.  Rasmussen,  Odense  A.,  E.  K.  Petersen,  Præstø 
A.,  T.  M.  Elle,  Kbhvns.  A.,  A.  P.  Christensen,  Køben- 
havns A.,  M.  Nielsen,  Kbhvns.  A.,  B.  K.  Hansen,  Maribo 
A.,  L.  M.  Bay-Schmidt,  Præstø  A.,  E.  Laub,  Svendborg 
A.,  A.  H.  S.  Schmeltz-Jørgensen,  Kbhvns.  A.,  M.  C. 
Hansen,  Svendborg  A.,  E.  J.  Graabæk,  Kbhvns.  A.,  A. 
K.  Nielsen,  Præstø  A.,  A.  C.  Lorentzen,  Holbæk  A.,  C. 
P.  Galle,  Viborg  A.,  E.  Nielsen,  Ringkøbing  A.,  H. 
Nordentoft,  Aarhus  A.,  K.  M.  Sørensen,  Aalborg*  A.,  H. 
C.  D.  Frederiksen,  Viborg  A.,  S.  J.  Riis,  Aarhus  A.,  B. 
K.  Christensen,  Randers  A.,  H.  C.  Ørum^  Hjørring  A., 
M.  J.  Lind,  Ribe  A.,  M.  E.  M.  Christensen,  Thisted  A., 
V.  Kristensen,  Ringkøbing  A.,  J  J.  Hansen,  Ribe  A., 
E.  M.  Bengtson^  Hjørring  A.,  P.  S.  Rasmussen,  Aarhus 
A.,   C.   Madsen,    Ribe  A.,   L.  Erhardtsen,  Aarhus  A.,   A. 


K.  K.  Jakobsen,  Ringkøbing  A.,  tilsammen  34,  hvoraf 
25  fik  I.,  8  II.  og  1  III.  Karakter.  Præmie  tildeltes 
Amalie  Christensen  og  Anette  Lorentzen. 

I'ersonalia. 
Ordensdekoration.    Under  17.  December  er  prakt. 
Læge  i  Stubbekøbing,   H.   F,  Rostrup^  R.   af  Dbg.,   be- 
naadet  med  Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

Ansættelse.  J.  A,  la  Cour  er  for  den  kommende 
Sæson  ansat  som  Læge  ved  Kryolithbruddet  i  Ivigtut. 

Bortrejst.  Dr.  med.  Chr,  Jiirgensen,  Hovedvagts- 
gade  6,  er  bortrejst  fra  16.  December  i  3  Uger. 

Bureauet. 
Bureauet,  Gothersgade  103*,  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Oktober  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6 — 7  Efterm. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  Nygade  Nr.  4*.  Kon- 
tortid Kl.  9—4.     Telefon  Nr.  4401. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  5— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4  Kr.  for 
unge  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 
Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Danemare. 
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December  Maaned 


Aaret  1901. 


Eftir  Embtrislaøtinet  Inibirttoititr  til  SHrfltiskiHi|ltt 


NB.  Lwtoino  •nskas  modtagne  senest  den  8de  i  Maan«den.  Fra  Diatrikt»r» 
dar  høre  ander  flere  rysikater,  maa  inditendes  Liate  for  hver  onder  et 
Fysikat  hereode  Del  af  Dietnktet 
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Variol«   

Dysenteria 

Typbiu  exanthema 
Febris  Ijphoidea  . . 
HeDingitis  cerebroi 

Dipbtheria 

Group  

Searlatina 

Horbyii 

Tuasis  coDTnlaiTa  . 
Angina  parotjdea  . 
Febria  intermittens 
Febria  puerperalia. 

Rrvsipela^ 

Febria  rhenmatica. 
Pnenmonia  cronpa 
Tracheo-B  ronchitis 
Bronchopnenm.  t  E 
Anpna  tonsillaria  . 
Cholerine  ft  CatarrI 

I  pro  mille  af  BefoUcn.  . . 

GoDOrrhoea 

U)eU9  Tenereum  

Syphilis  a.  (e  coit.  imp.)  , 
Syphilis  (acquiaita)  ioaons 
Syphilia  conpenita  

Delirium  tremena 

Fcbr.  gaslriea  (3.  continua) 
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Skema  B. 

Iffrti|t  II  ir  U  af  it  ilgtiBst«  epidamitka  Syodsnna  nist  hjeBtø|ti  LakaBtaUr 

adaafar  Ijabaakata. 


Sygdom. 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteiia  . . . . 

Typhus  exanth. 

Pebris  typh 

Meningil.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

Oiphtheria 

CSroup 

Scarlatina  .  . . . 


Morbilli 


Tnssis  convuls. 


Pebris  puerp. 


C) 


119 

(186) 

3 

(6) 

505 

(&36) 

67 

(7C) 

942 

(974) 


1335 

(1982) 


1290 

(1273) 


48 

(41) 


Odense  By  5,  Ebeltoft  D.  21  +  1. 

Viborg  D.  O  +  1,  Sjørup  D.  1.  Holstebro  D. 
O  +  1  (tvivlsomt). 

Frederiksberg  37,  Storebedinge  D.  O  +  2^> 
Nakskov  D.  2b  +  5,  Aarhus  By  15. 

Odense  By  4,  Lemvig  D.  O  -|-  5. 

Sorø  D.  O  +  34.  Aalborg  D.  39  +  7,  Aarhus 
By  24*  Aarhus  Ldd.  24,  Thisted  D.  18  +  33,  Es- 
bjerg By  25. 

Helsingør  By  8i,  Slagelse  D.  O  +  32,  Præstø 
D.  6  +  41,  Vordingborg  D.  24  +  29,  Nykøbing 
F.  D.  6  +  34,  Maribo  D.  20  +  0  +  17,  Rud- 
købing D.  O  +  20,  Frederikshavn  D.  32  +  O, 
Grenaa  D.  O  +  33,  Aarhus  By  160,  Aarhus  Ldd. 
49,  Randers  D.  112  +  12,  Bra&dstrup  D  24,  Frijsen- 
borg D.  45,  Herning  D.  22,  Ribe  D.  16  +  37, 
Esbjerg  By  115. 

Frederiksberg  49,  Amager  D.  53,  Nykøbing  F. 
D.  15  +  25,  Stubbekøbing  D.  O  +  33:  Maribo  D. 
7  +  7  +  44,  Nakskov  D.  24  +  10,  Aarhus  By 
199,  Skive  D.  1  +  31,  Silkeborg  By  58,  Horsens 
D.  34  +  3,  Vejle  D.  33+  11,  Holstebro  D.  9  +  46. 

Assens  D.  O  +3,  Hornslet  D.  4,  Herning  D.  3. 


O  Foregaaende  Maaneds  Syge  tal. 


Fr.  Bagge.  —  Kebei.havn. 


La  morbidité  épidémique. 

Janvier  1902. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


Januar  Maaned 


Aaret  1902. 


Eftør  EnbadtlaBtrnet  lidbørttiliftr  til  Sndbiriskolli|lit. 


NB.  Lwterne  ønskes  modUgna  senest  den  8de  i  Mssnsden.  Fr«  Oistriktsr, 
dsr  hsre  nndsr  flsr«  Fysikater,  rosa  indsendes  Liste  for  hver  ander  et 
Fysikst  berende  Del  sf  Distriktet 


Skema  A. 


STgdomstittelde 
Gas  des  nialadies  épidemiques  et  cool 


Sygdomme. 


Variolæ 

Dysenteria 

Typhus  exanthematicus . . 

Febris  typhoidea 

Meningitis  cerebrospin.  ep. 

Diphtheria 

Group 

Scarlatina 

Morbilli 

Tussis  convuUiva 

Angina  parotidea 

Febris  intermittens 

Febris  puerperalis 

Erysipeias 

Febris  rheamatica 

Pneumonia  croaposa 

Tracbeo-Bronchitis 

Bronchopneum.  A  Br.  capill. 

Angina  tonsillaris 

Gholerine  A  Gatarrh.  intest. 

Sum  . . . 

(  pro  mille  af  Befolkn.  . . . 

Gonorrhoea 

Ulcus  venereum 

Syphilis  a.  (e  coit.  imp.) . . 
Syphilis  (acquisita)  insons . 

Syphilis  congenita 

Scabies 

Delirium  tremens 

Febr.  continua  (s.  gasiriea) 
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Nyborg  D.  3  (1  for  2  «p^.,   -  .._ ^^^„ ,  ^,  -  . 

2  hver  for  1  Uge),  Skive  D,  2  (for  hele  Maaneden).  Han  Herred  D. 
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r  hele  Haaneden),  Hingsted  D.  3  (2  hver  for  3  Uger,  1  for  1  U^).  Nykehing  F. 
bver  for  1  Uge),  Naksko*  D.  3  (1  for  hele  Haaneden.  1  f<ir  4  Uger,  1  for  1  Uge), 
Uge),  Aalborg  D.  6  (1  for  2  Uger,  5  hver  for  1  Uge).  Viboi^  D.  3  (1  for  2  Uger, 


Skema  B. 

If øralgt  tur  ii  af  de  ligtiotta  apidainski  Syiiaana  naat  bjanafiU  Lakalltatar 

udaafor  Kiakaahata. 


Sygdom. 


-2fe§ 


CC  c -o 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteria  . . . . 

Typhus  exanth. 

Febris  typh 

Meningit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

Dipbtheria  . . . . 

Group  


Scarlalina 


Morbilli 


Tussis  convuls. 


Febris  puerp. 


C) 


9 


127 

(119) 

7 

(3) 


614 

(o05) 

93 

(67) 

1109 

(942) 


1569 


1535 

(1290) 


41 

f4h) 


Ringsted  D   O  +  2. 

Odense  Ldd.  o,  Aalborg  By  9. 

Sakskøbing  Ldd.  1,  Odense  Ldd.  1,  Hobro  D. 
0  +  1,  Aarhus  Ldd.  1.  Skive  D.  0+1,  Nykøbing 
M.  D.  O  +  1. 

Frederiksberg  65,  Nakskov  D.  29  +  5,  Aarhus 
Bv  23. 

Frederiksberg  7,  Varde  D.  O  +  8. 

Sorø  D.  1  +  26,  Nakskov  D.  5  +  28,  Odense 
By  26,  Hjøring  D.  5  +  30,  Aalborg  By  31,  Grenaa 
D.  10  +  23,  Aarhus  Bv  32,  Aarhus  Ldd.  20,  Thi- 
sted D.  16  +  23,  Vejle  D.  23  +  23,  Fredericia 
24  +  10,  Kolding  D.  25  +  15,  Lemvig  D.  2  +  33, 
Herning  D.  25. 

Helsingør  By  32.  Holbæk  D.  1  +  76,  Ringsted  D. 
O  +42,  Præstø  D.  1  +  45,  Vordingborg  D.  25  +  22, 
Maribo  O.  3  +  O  +  42,  Nakskov  D.  O  +  26,  Ny- 
borg By  54,  Grenaa  D.  O  +  55,  Aarhus  By  32, 
Odder  D.  30,  Randers  D.  203+77  Brædstrup  D. 
34,  Frijsenborg  D.  68,  Holstebro  D.  59  +  5,  Esbjerg 
Bv  60. 

Frederiksberg  77,  Nykøbing  F.  D.  28  +  24, 
Maribo  D.  o  +  2  +  34,  Nakskov  D.  37  +  32, 
Hjøring  D.  O  +  23,  Aarhus  By  164,  Skive  D.  15  +  22, 
Horsens  D.  67  +  10.  Vejle  D.  43  +  25,  Fredericia 
D.  34  i-  2,  Lemvig  D.  61  +9,  Holstebro  D. 
12  +  54. 

Aarhus  By  5,  Horsens  D.  O  +  3. 


'')    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagi^e.  —  København. 


La  mortaidité  épidémique. 

Févrler  1902. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


Februar  Maaned 


Aaret  1902. 


Efter  Eirttiitoiintt  liibtretitaitr  til  SiNMtktlliilft 


NB.  LifUrn«  nttkM  modtana  SMiaøt  dan  8d«  i  MaanadMi.  fra  OisbrikUr 
d«r  hmn  onder  Uwe  Fynkmtar,  maa  inda«DdM  UsU  fer  }xwt  vadar  at 
Fyaikat  haranda  Dal  af  Oiatriktat 


BroachopDenin.  li  Br.  c&pill. 

Angina  tonaUlaris 

Cholerine  ft  CaUrrh.  iDtest. 

Sum  . 
[  pro  mille  af  Befolkn.  . 

Gonorrhoea 

tllcoa  venerenm  

8;philis  a.  (e  coit.  imp.) . . 
Sfphilis  (acquisita)  insons 

Syphilis  congeniU 

Scabies  

Delirinm  tremens 

Febr.  continna  (9.  gaslriea) 


Lister  fra  ThistÆd  D.  mangle.  Dislriktslægome  m *"«'*** „H^j!j 
(hver  for  1  Uge).  Hingsted  D.  2  (hver  for  1  Uge),  NakskoT  D.  3  (1  to  h« 
Uger,  1  for  2  Uger,  2  hver  for  1  Ugel,  Skive  D.  i  I  for  hele  Maiaedeii-  1 
(for  1  Uge). 


I.  De  Sjgea  Alder  (Kjøbenbavn  ikke  m«dr.) 
Ageedes  maladee  en  debors  de  Copenbagne 
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lite^r:  KUivns.  Amls  sendr«  D.  1  (, flere  Uger*),  Nykøbing  S.  D.  2 

for  3  Uger),    Sæbj  D.  -2  (hvei    for  1  Uge),    Viborg  D.  4  (1  for  3 

rred    D.  1    (for  2  Uger),    Vejle  D.  1    (for   2   Uger),    Ulfkær    D.    1 


Ofirilit  mr  i%  tf  U  vi|tl|ttt  •pitfMiikt  Syidtmi  flitt  bjimiitt  Ukalitatir 

niuUr  lifbNhtti. 


Sygdom. 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenleria  .... 

Typhus  exanth. 

Febris  typh — 

Meningit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

Dipbtheria 


Group  

Scarlatina 


Morbilli 


Tussis  convuls. 


Febris  puerp. 


C) 


103 

(127) 

9 

(7; 


484 

(614) 

97 

(93J 

797 

(1109) 


1310 

(1669) 


1270 

(1636) 


40 

(41) 


I  intet  Distrikt  over  5  Tilfælde. 

Storehedinee  D.  O  +  1.  Præstø  D.  O  +  1. 
Ebeltoft  D.  O  +  1.  Viborg  D.  O  +  1.  Skive  D. 
0  +  1.    Hobro  D.  O  +  1. 


Frederiksberg    41.     Herning    D.    21.     Tarm 
D.  17. 


Hobro  By  5.    Aarhus  By  5. 

Hjøring  D.  3  +  46.  Farsø  D.  45.  Aarhus 
By  27,  Aarhus  Ldd  22.  Odder  D.  26.  Ørsted  D. 
14.    Fredericia  D.  19  +  6.    Ringkøbing  D.  1  +  19. 

Holbæk  D.  1  +  62.  Køge  D.  52  +  41. 
Præstø  D.  9  +  24.  Nakskov  D.  O  +  25.  Odense 
Ldd.  41.  Nvborg  D.  30  +  6.  Skagen  By  37. 
Ebeltoft  D.  14  +  32.  Hornslet  D.  96.  Odder  D. 
90.  Randers  D.  31+21.  Fredericia  By  67.  Kol- 
ding By  65.  Ringkøbing  D.  3  +  54.  Varde  D. 
O  +  22.    Ribe  D.  4  +  20.    Essbjerg  By  22. 


Næstved  D.  3  +  21.  Nakskov  D.  10  +  36. 
Aarhus  By  157.  Viborg  D.  15  +  34.  Horsens 
D.  33  +  3.  Fredericia  D.  45  +  8.  Umvig  D. 
23  +  19.    Holstebro  D.  7  +  51. 


Odense  By  3. 


")    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  ~  K«b«nha¥B. 


Danemare« 

La  xnorbidité  épidémique. 

Mars  1002. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmajrk 


Marts  Maaned 


Aaret  1902. 


Efftir  EMbfittogtrmi  liikintilHtr  til  tMdktMtlli|lit 


NB.  Lictam«  makM  modUnie  sonest  den  8de  i  MmanédMi.  Fra  OistrikUr 
d«r  hn%  under  flare  Fyiikatér,  maa  indsandM  LitU  for  hT«r  imdar  at 
Fymkat  Iwranda  Dal  af  Diatriktat 


Sal 


Sil 

Hi 


Il  I  il  I 

ISJii  Å 


Lister  fra  Nørresundby,  Aalborg  Amts  søndengordake  og  Honri 
Kbhvns.  Amts  sendre  D.  1  {3  Uger),  Slagelee  D.  i  (1  for  hele  Haaneden,  3  Iit 
for  1  Uge),  Nakskov  D.  4  (3  for  hele  Haaaeden,  1  for  3  Uger,  1  for  1  Cp 
Viborg  D.  5  (1  for  hele  Haaneden,  3  hver  for  3  Uger,    3  hver  for  1   Uge),   ^i' 


uimeldU  af  Lnger. 
^apportéa  par  les  médecins. 


I.  D«  Syges  Alder  (Kjøbenbavn  ikke  medr.) 
Ages  des  maladea  en  debors  de  Copenbagae 


31 

65 

21 

39 

81 

28 

3 

108 

197 

43 

89 

_ 

_ 

3 

11 

5 

5 

9 

2 

5 

36 

10 

3 

1 

100 

71 

48 

62 

42 

36 

16 

179 

28G 

53 

.  57 

136 

3(» 

68 

403 

28 

61 

110 

616 

5o4 

25 

26 

2 

38 

177 

202 

159 

101 

35 

189 

609 

362 

16 

16 

1 

14. 

8 

3 

7 

U 

18 

1 

23 

83 

38 

25 

1 

1 

2 

2 

3 

4 

13 

4. 

3 

5 

5 

6 

1 

S6 

29 

42 

25 

15 

16 

15 

9 

9 

±2 

99 

111 

16 

14 

42 

32 

29 

33 

18 

11 

2 

64 

126 

145 

2 

63 

100 

60 

80 

69 

43 

IR 

104 

160 

263 

154 

39 

28 

235 

38« 

349 

450 

147 

238 

442 

924 

78G 

1000 

1094 

259 

348 

102 

168 

11* 

136 

55 

30 

204 

418 

191 

116 

151 

62 

90 

191 

23S 

93 

174 

77 

82 

22 

294 

674 

506 

664 

17 

4 

71 

127 

81 

78 

61 

46 

263 

279 

134 

240 

270 

44 

48 

irøe 

1712 

1113 

1646 

733 

64S 

1281 

3594 

3562 

»553 

2873 

442 

538 

4 

S 

g 

8 

7 

7 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

32 

25 

2 

6 

_ 

13 

_ 

_ 

_ 

95 

10 

_ 

_ 

12 

3 

4 

2 

90 

4 

11 

1 

4 

- 

3 

z 

1 

- 

- 

-_ 

19 

1 

12 

— 

— 

1 
S6 

2 
7] 

3 

GO 

W 

30 

10 

5 
6 

47 

95 

180 

96 

- 

7 

•    1 

2 

1 

~ 

3 

— 

— 

— 

— 

37 

1 

— 

— 

- 

2 

1 

1 

1 

2 

' 

- 

listrikter  mangle.  DistrikUUegeme  manglede  Lbter  Tra  27  prakliwrende  Lt^er: 
Ir  1  Uge),  Nykøbing  F.  D.  6  (1  for  hele  Haanedea,  3  bver  for  3  Uger,  3  hver 
rejfl  D.  1  (1  Uge).  Sæby  D.  1  (1  Uge).  Han  Herrede  D.  3  (hver  for  1  Uge), 
3.  3  (1  for  hele  Maaneden,  1  for  2  Uger),  Ørsted  D.  1  {1  Uge). 


Skema  B. 

Ifirsi|t  01  ir  il  tf  i%  fi|ti|iti  ipidMitki  S||iMM  Bitt  hjrati|fi  LikiHttter 

■tafor  IjikHhafi. 


Syffdom. 

Antal  af 

anmeldte 

IndiTider  fra 

hele  Landet. 

Distrikt. 

Variolft 

C) 

Dysenteria 

3 

(-) 

Storehedinge  D.  0  +  3. 

Typhus  exanth. 

— 

Febris  iyph 

86 

(108) 

Aalborg  D.  4  +  2. 

Meniogit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

7 

(9) 

Kbhvns.  Amt  søndre  D.  1.  Odense  Ldd.  1. 
Assens  D.  0  +  1.  Han  Herreds  D.  1.  Holstebro 
D.  0  +  1. 

Dipbtberia 

551 

(484) 

Kbhyns.  Amts  søndre  D.  22.  Ørsted  D.  16. 
Holstebro  D.  37  +  3. 

Group  

71 

(97) 

Herning  D.  5. 

Scarlatina 

656 

(797) 

Stubbekøbing  D.  1  +  26.  Hjøring  D.  7  +  32 
Aalborg  By  24.    Farsø  D.  35.    Aarhus  By  24. 

Morbilli 

1422 

(1810) 

Kallundborg  D.  0  +  30.  Skagen  D.  80  +  4. 
Frederikshavn  D.  31  +  7.  Ebeltoft  D.  31  +  15. 
Odder  D.  148.  Randers  D.  14  +  28.  Fredericia 
D.  230  +  53.   Kolding  D.  79  +  8.   Varde  D.  1  +  27. 

Tussis  convuls. 

1377 

(1270) 

Frederiksberg  43.  KaUundborg  D.  6  +  50. 
Aarhus  By  108.  Viborg  D.  4  +  40.  Thisted  D. 
0  +  79.  Sjørup  D.  39.  Fredericia  D.  54  +  12. 
Lemvig  D.  18  +  38.    Holstebro  D.  7  +  33. 

Febris  puerp.  . 

43 

(40) 

I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde. 

")    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  —  Købenliayn. 


Danemapo« 

La  morbidité  épidémique. 

AvrU1902. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


April  Maaned 


Aaret  1002. 


Eftir  Eabtitlaitnii  liiktntiliitr  til  Sn«radtktlli|itt 


NR  LisUnie  ønakM  modUffn«  Bonest  dan  Så»  i  MmmmImi.  Fim  Dutrikt«r 
ån  hgn  imd«r  iler«  Fyiikater,  ma«  indModM  LisU  for  h^nr  aad«r  •! 
Fynkat  Ivraad«  D«l  af  Diatriktat 


Scabies 

Deliriam  tremens 

Febr.  contiona  (s.  gaslriea} 


70  I! 


Liste  fra  Hornsyld  D.  mangler;  Listec 
bele  Haaneden,  t  Tor  3  Uger,  1  for  S  Uger 
h<er  for  2  Uger,  1  for  1  Uge).  Nakakor  D.  4 
By  B  (bver  for  I  Uge),  Ønted  O.  1  (I  Uge), 
1  fo.'  3  Uger),  Han  Herred  D.  1  (I  Uge). 


leldte  ar  Li^er. 

.  De 

3yf[es 

Aldei 

(KjabenhaTD  ikke  medr.) 

lortéa  par  les  médecine. 

Agesdea  maledM  en  debors  de  Copenhagne 

*»-. 

IB-6BAar. 

Over  6B  Au. 

li! 

8 

1^ 

ij 

I 

J 

liillbiMlir 

ÉiiM  Ifmit 

lutblUir. 

hllMI  IflHH 

S 

M  ^ 

E      ! 

- 

- 

- 

6 

14 

- 

] 

20 

49 

38  1      18 

68 

18 

4 

601  142 

36 

75       1  1       1 

6 

10 

G  i       6 

6 

6 

5 

36 

16 

-    1        1 

94 

62 

36  1     66^ 

41 

8i 

10 

187 

9Ci9 

39 

54 

-    I        1 

61 

162 

43  i    391 

41 

39 

91 

44« 

434 

28 

39 

88 

308 

93  1    286 

110 

19 

23B 

713 

433 

19 

31 

43 

6 

7  i       * 

3 

16 

36 

120 

U 

48 

1 

1 

S 

1 

3 

9 

7 

1 

B 

4 

8  1       4 

5 

40 

26 

*3 

19  !      18 

17 

8 

4 

8 

20 

89 

133 

12 

18 

53 

50 

26  !     22 

25 

29 

1 

6 

58 

181 

14B 

4 

4 

93 

113 

83  1     97 

76 

50 

26 

89 

193 

336 

189 

45 

43 

268 

358 

276 

446 

165 

240 

403 

914 

699 

1035 

1184 

239 

367 

123 

176 

86 

141 

70 

28 

329 

360 

170 

123 

147 

82 

111 

209 

211 

73 

173 

81 

84 

16 

336 

599 

B96 

638 

6 

7 

117 

145 

71 

82 

B.^ 

6" 

328 

279 

128 

388 

305 

30 

4* 

,206 

1713 

862 

1698 

769 

63B 

1352 

3485 

3281 

2769 

3030 

419 

599 

6 

8 

5 

8 

7 

7 

_ 

_ 

- 

_ 

_ 

— 

— 

33 

24 

-          8 

1 

4 

1 

__ 

] 

SS 

23 

1 

_ 

11 

7 

- !     « 

2S 

6 

9 

6 

1 

J 

1 

2 

- 

~ 

1 

34 

10 
2 

- 

— 

104 

80 

98 

26 

20 

23 

1 
10 

78 

18« 

189 

1 
89 

— 

- 

3 

8 

1 

1 

2 

37 

S 

1 

- 

1 

2 

3 

btriktslaigeme  nianglede  Lbter  fra  41  praktiserende  Lager;  Slagebe  D.  3  (1  for 
«ge  D.  I  (I  Utie),  Nykøbing  P.  D,  9  (3  hrer  for  4  Uger,  2  byer  for  3  Uger,  4 

E^^,   1  for  I  Uge).  Sifby  D.  7  (3  hver  for  2  Uger,  4  bvev  for  1  Uge),  AalboiY 
ver  for  8  Uger.  1  tor  2  Uger,  3  hver  for  I  Uge).  Skive  D.  2  (1  for  hele  Haaneden, 


•f  irtift  tf  ir  tfi  af  U  i  l|tl|sti  ipiiraitki  S||rf«iM  mut  hjtmtite  Likallttttr 

•Infir  IJiteakm. 


Sygdom. 

ital  af 
meldte 
rider  fra 
Landet. 

• 

Distrilct. 

• 

Variol« 

• 

C) 

Dysenteria 

(-) 

Typhus  ezanth. 

— 

Febris  lyph — 

72 

(86) 

Grenaa  By  6. 

Meningit.   cere- 
brosp.  ep. . .  ■ 

11 

(7) 

Nyborg  By  1.  Kerteminde  D.  0  +  1-  Frijsen- 
borg D.  1.  Skive  D.  2  +  1.  Han  Herreds  D.  1. 
Holstebro  D.  0  +  2. 

Dipbtheria  .... 

378 

(661) 

Aarhus  By  24.    Herning  D.  19.   Tarm  D.  30. 

• 

Group 

74 

(71) 

I  intet  Distrikt  over  4  Tilfælde. 

Scarlatina  .... 

693 

(666) 

Aarhus  By  27.    Farsø  D.  28. 

MorbiUi 

1172 

(1422) 

Holbæk  D.  1  +31.  Næstved  D.  34  +  6. 
Odense  Ldd  29.  Middelfart  D.  0  +  41.  Hjøring 
By  47.  Aarhus  Ldd.  20.  Hornslet  D.  25.  Odder 
D.  31.  Ørsted  D.  32.  Brædstrup  D.  24.  Fredericia 
D.  211  +  76.  Kolding  D.  60  +  6.  Holstebit)  D. 
1  +  %. 

Tussis  convuls. 

1598 
(1877) 

Frederiksvserk  D.  58  +  2.  Frederiksberg  49. 
Slagelse  D.  61  +  57.  Skelskør  D.  0  +  32.  Nak- 
skov D.  9  +  34.  Middelfart  D  27  +  23.  Svend- 
borg D.  0  +  27.  Aalborg  D.  27  +  7.  Grenaa  D. 
7  +  24.  Aarhus  By  118.  Aarhus  Ldd.  42.  Horn- 
slet D.  47.  Viborg  D.  9  +  26.  Brædstrup  D.  35. 
Vejle  D.  37  +  24.  Fredericia  D.  33  +  12.  Givskud 
D.  50.    Lemvig  D.  2  +  59.    Holstebro  D.  7  -f  29. 

Febris  puerp. 

46 

(43) 

Frederiksberg  3.   Aarhus  By  3.    Herning  D.  3 

'*')    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Ba^ge.  —  København. 


Danemaro« 

La  xnorbidité  épidémique. 
Mai  1002. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


Maj  Maaned 


Aaret  1002. 


Efttr  EaMtlaitrMt  litftorrtiliitr  til  SiitfMtkilliilft 


NB.  LisUrn«  •ntkes  modUni«  8«nast  den  8d6  i  Mft«ii«deB.  Pra  DistriktM 
dar  hgf  onder  fl«i«  rysikater,  maa  indaandM  List«  for  hT«r  «id«r  •! 
Fynkat  hmwda  Dal  af  Diatriktat 


ISilli 


\\-,é\\ii 


Angina  tonsillaris 

Cholerine  *  Catarrh.  iat«at 

6716 
iS38 
266S 
1850 

1026 

73S 
309 

1S56 
«I0 
661 
421 

834 
104 
227 
196 

:    46 

5 
!     » 
i     28 

Sum  . . . 
[  pro  miUe  af  BétoAa.  . . . 

17802 
7 
492 
67 
177 
6 
14 

90 
8 

S341 
8 
378 
41 
151 
3 
12 
74 
69 

3S&0 
8 
21 
4 
4 
S 

21 

8 

1939 
10 

1      3  1 

Sypbilb  a.  (e  coit.  imp.) . . 

SyphUia  (acquisiU)  Insoiu . 
Syphilia  congeniu 

r,  »' 

Delirinm  tr«ineiu 

Febr.  continna  (s.  gastriea) 

2 

1    1 

1 

»i 


Liste  fra  BrødBfrop  Diatrikt  og  Sore  By  maoglei  DalriM*«!«"«  ?"j 
2  Uger),  Ringsted  D.  3  (I  for  hele  MaanedeD,  1  for  3  Uger,  t  ftw  lUp).  ^^ 
D.  3  (I  for  hele  Haaneden,  1  for  4  Uger,  1  for  1  Uge),  f^  D.  I  i"' '3 
hrer  for  1  Uge),  Han  Herreds  D.  2  (for  1  Dge),  Ørsted  D.  1  (ft»  » f<**  ™ 


aldU  af  Lnger. 

ortéa  par  les  médeciDs. 


I.  De  Syges  Alder  (Kjabenhavn  ikke  medr.) 
Ages  des  makdee  ea  dehors  d«  Copenbagae 


]66i 
8 
99 
S 
S 

57 

1 

999 
8 
6 
1 

u 

1183 

5 

6 
1 
9 

96 

1 

741 
7 

3 
2 

691 
6 
19 
1 

1 

10 
3 

1 

1408 

i 

7 

3393 
61 

3382 

89 
3 

S867 

101 
Ib 
16 

138 
28 

3 

2849 
12 

1 

1 

68 
9 

3 

il9 

1 

- 
2 

1 

656 
3 

sr  ft'a  32  praktiwrende  Leger:  Slagelse  D.  3  (1  for  bele  Haaoeden,  3  hver  for 
).  5  (I  for  4  Uger,  3  hver  for  3  Uger,  S  hver  for  9  Uger,  1  for  I  Uge),  Nakako? 
7  D.  1  (for  1  Uge),  Aalborg  D.  6  (1  for  hele  Haaneden,  3  hver  for  3  Uger,  2 
>  <4  hver  for  S  Uger,  1  for  1  Uge),  Skive  D.  2  (hver  for  hele  Maaoeden). 


Skema  B. 

•firii|t  iftr  il  tf  U  fl|tl|tti  tpUMiiki  S||itBm  mtt  hjtMi|tt  Ltkillttttr 

itfMfsr  l|ffeiikifi. 


Sjgdoxa, 

Antal  af 

anmeldt« 

Individer  fra 

hele  Landet.' 

Dlstrilct. 

Variolæ 

n 

Dysenleria 

(-) 

Typhus  exanth. 

— 

Febris  lyph.   . 

65 

(72) 

Odense  By  5.    Grenaa  By  5. 

lieningit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

17 

(11) 

Næstved  D.  Ld.  1.  Maribo  By  1.  Assens  D. 
Ld.  1.  Faaborg  D.  Ld  1.  Kerteminde  D.  Ld.  1. 
Frijsenborg D.  1.  Han  Herreds  D.  1.  Holstebro  D.  Ld.  1. 

Diphtheria 

405 

(878) 

Herning  D.  17.    Tarm  D.  30. 

Group  

70 

(74) 

Tarm  D.  6. 

Scarlatina  .... 

584 

(698) 

Nibe  D.  0  +  15  +  18. 

Morbilli 

1013 

(1172) 

Holbæk  D.  1  +  25.  Storehedinge  D.  0  +  21. 
Odense  Ldd  54.  Middelfart  D.  3  +  44.  Hjøring 
D.  39  +  12.  Hobro  D.  22  +  19.  Hornslet  D.  20. 
Sjørup  D.  24.  Horsens  D.  40  +  5.  Fredericia 
D.  65  +  31.    Holstebro  D.  0  +  SJ4. 

Tussis  convuls. 

1718 

(1698) 

Frederiksværk  D.  44  +  27.  Kali  undborg  D. 
29  +  10.  Slagelse  D.  58  +  92.  Skelskør  D.  0  +  49. 
Næstved  D.  0  +  24.  Middelfart  D.  78+54. 
Svendborg  D.  3  +  56.  Nyborg  D.  26  +  10.  Aal- 
borg  D.  63  +  3.  Aarhus  By  53.  Aarhus  Ldd.  62. 
Hornslet  D.  31.  Odder  D.  37.  Viborg  D.  1+23. 
Skive  D.  6  +  37.  Skanderborg  D.  2  +  25.  Frede- 
ricia D.  22  +  0.  Givskud  D.  48.  Lemvig  D. 
0  +  57.    Holstebro  D.  9  4-  70. 

Febris  puerp. 

38 

(46) 

I  intet  Distrikt  over  2  TUfælde. 

")    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  —  K«hanhav. 


Danemare« 

La  morbidité  épidémique. 
Jatai  1902. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Juni  Maaned 


Aaret  1902. 


CfUr  Enktitlaøtrits  lBiltrttili|tr  til  tuibHtkoflifitt 


NB.  Lictøni«  •nskM  modisene  senøat  dan  8de  i  Mauitdan.  Fra  Distriktar 
dar  hnra  onder  flere  FTsikater*  maa  indaendaa  Liata  for  hver  niidar  at 
ryaikat  hørende  Dal  af  DiatrikUt 


Hl 


%|      El    I 

ii  In 


31  I 


1670       65        3tt    " 


Anpna  tonsillaris 

Cholerioe  k  CaUrrh.  intMt. 

1  pro  mille  ar  Befolkn.  . . . 

OoDorrhoea 

Ulcns  Tenereum 

Syphilis  a.  (e  coit.  imp.) . . 
Sypfailis  (acqoisita)  insoos  . 

Srphilifl  congenita 

Scabies 

Deliriam  Iremens 

Febr.  contiDiia  (s.  gastriea) 


Liatar  fra  HjkøbinK  F.,  NørresnDdby,  Aalborg  Atnta  MndenQarM 
Læger:  Nakskov  D.  6  (2  bver  for  hele  Haanedea,  1  for  3  Vga,  1  for  I 
D.  i  (liver  for  hele  HaaneHeo),  Ssb;  D.  3  (bver  for  1  Uge).  Adbotg  D.  1 
D.  7  (3  bver  for  bele  Haanedeii,  i  hver  for  1  Ug«),  Skire  D.  8  (hrer  tot 


w    I        1 

!78  il     - 

liiE 


leldte  Eif  Læger. 

lortéi  par  les  médecias. 


I,  De  Syges  Alder  (Kjøbenham  ikke  medr.) 
Agesdes  malades  en  dehors  de  Copenliagna 


7i 
85 

1590 
7 
24 
3 
8 
3 

1 

847  i  1403      800 
5]       7    1      7 

3  1       6    11 

—  '        1    1       1 

-  1       9    '      2 

I ;    -  1  - 

33  ,      15    ,     11 

4  '       3          1 

ri' 
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5 
9 
1 
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3 

1 

1291 

2 

3 

3»83 

3048 
7 

1964 

82 
8 

17 
3 

»7 
32 

6 

M4l|  253     359 

8'    —      — 

_'!  z   : 
53:  —  1  - 

1:    1 !    1 

4    21  — 

i 

sted  Distrikter  mangle.  Distriktslægerne  manglede  Lister  Tra  36  praktiserende 
;else  D.  5  (2  hver  for  bele  Haaneden,  i  hver  Tor  3  Uger.  1  for  1  Uge),  Ringsted 
r  for  4  Uger,  2  bver  for  3  Uger,  4  bvet  for  3  Uger,  3  hver  for  1  Uge),  Viborg 
tneden),  Han  Herredeniea  D.  1  (for  1  Uge). 


Skema  B. 

Iffirtiit  ifir  il  af  U  figtigsti  ipiiMitki  Syidiaat  attt  b)8infS|tt  Likilititfr 

viiifor  IjfhMhatB. 


Sygdom. 

Antai  af 

anmeldte 

Individer  fra 

hele  Landet. 

Distrikt. 

Variolæ 

C) 

Dysenteria 

(-) 

Typhus  exanth. 

— 

Febris  typh.  . . 

76 

(66) 

Aarhus  By  6. 

Meningit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

5 

(18) 

Frederiksberg  1.  Faaborg  By  1.  Kerteminde 
0  +  1.    Thyholm  D.  1. 

Dipbtheria 

3S0 

(406) 

Aarhus  By  18.    Herning  D.  18. 

Groap  

32 

(70) 

I  intet  Distrikt  over  4  Tilfælde. 

Scarlalina  .... 

387 

(684) 

Nibe  D.  0  +  24  +  18. 

Morbilli 

1059 

(1013) 

Odense  By  26.  Odense  Ldd  20.  Aarhus  Ldd. 
21.  Skive  D.  0  +  38.  Farsø  0.  43.  Horsens 
D.  82  +  13.  Fredericia  D.  97  +  26.  Holstebro 
D.  2  +  35. 

Tussiø  coDvuls. 

2286 

(1718) 

Kallundborg  D.  28  -|-  47.  Slagelse  D.  49  -f- 121. 
Skelskør  D.  1  +  46.  Næstved  D.  6  +  31.  Middel- 
fart D  53  +  55.  Svendborg  D.  41  +  37.  Nyborg 
D.  16  +  22.  Rudkøbing  D.  20  +  42.  flvetbo 
D.  41.  Aalborg  D.  146  +  19.  Grenaa  D.  9  +  38. 
Ebeltoft  D.  0  +  31.  Aarhus  By  74.  Aarhus  Ldd. 
28.  Hornslet  D.  31.  Odder  D.  109.  Viborg  D. 
9  +  44.  Skive  D.  2  +  37.  Skanderborg  D.  1  +  41. 
Brædstrup  D.  54.  Vejle  D.  14  +  22.  Fredericia 
D.  34  +  6.  Lemvig  D.  1  +  76.  Holstebro  D. 
2  +  76. 

Febris  puerp. 

34 

(38) 

Ringkøbing  D.  0  4-  3. 

^)    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemarc* 

La  morbidité  épidémique. 
JulUet  1902. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


Juli  Maaned 


Aaret  1902. 


Efttr  EabitfftoiirMt  laAirttil^fr  til  SiMOMdtktlliiltt 


NB.  Liitern«  •nikM  roodUirne  mnoflt  den  8de  i  Maanedøn.  Frm  Distrikl«r 
d«n  hør«  andør  flere  Pytikater*  mma  indseodes  LiaU  for  hver  oader  H 
Fyaikat  huende  Del  af  Distriktet 


ni 

s-I 

li 

il 

51  n 

li  =1 
isfiis 


li 


1  pro  mille  af  Befolko.'. . 

GoDorrhoea 

Ulcus  TeDereum  

Sfphilis  a.  (e  coit.  imp.) . 
Sypliilis  (acquisila)  iosooa 

Syphilis  con^nits 

Scabies 

Delirium  tremeus 

Febr.  continua  (s.  ga-lrict 


Lialer  fra  Thisted  D,  mangle.  DislriktsWcrae  manglede  Lister  frm  1 
D.  5  (2  for  hele  UaaDeden,  i  hver  for  3  Uger,  1  for  S  Uger).  Khbras.  Am 
Haaneden,  1  for  i  Uger,  I  for  I  Uge).  MykøbiDg  F.  D.  2  (I  for  3  Uger.  1  fo 
8  Uger.  1  for  2  Uger,  7  hver  for  1  Uge),  Uan  Herred  D.  3  (liver  for  1  Uge) 
bele  Blaaneden). 
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D«Idte  af  Læser. 

.De 

■^igf^ 

Måf. 

(Kjøbenbavn  ikke  modr.) 

portéf  par  les  roédecbs. 

ABeaddsmaladee 

ea  dehon  d«  Copenhagne 

*"-■  ^ 
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i 
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OTer66Aar. 
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Kktiwrende  Læger:  Ringsted  D.  3  [1  for  4  Uger,  2  hver  for  2  Uger),  Sli^lae 
Bdre  D.  3  (2  hver  Tor  8  Uger,  1  for  1  Ug.),  Nakskov  D.  4  (2  hver  for  hele 
Uge),  Sæby  D,  3  (1  for  4  Uger,  I  for  3  Uger,  1  for  1  Uge).  Aalborg  D.  9  (1  for 
borg  D.  6    (I  for  3  Uger,   4  hver  for  2  Uger,    1   tor    1  Uge),   Skive  D.  2   ffor 


SkttmaB. 
•f trtlft  tf tr  it  tf  it  i igUiiU  tpHiwiilM  Shémmn  Mtt  hjwiuli 

VMIftr  KflMMMfl. 


Sygdom. 


2-^ 


J3J3 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteria  .... 

Typhus  exanth. 

i%bri8  typh 

Meningit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

Dipbtheria 


C) 


(-) 


Group 

Scariatina  . 

Horbill  i  . . 


92 

(76) 

6 

(6> 


348 

(880) 

40 

(82) 

453 

(887) 

881 

(1069) 


TuBsis  eoQvuls. 


Febris  pnerp. 


2415 

(2286) 


28 
(84) 


Aalborg  7.    Silkeborg  By  6. 

Assens  D.  O  +  1-    Faaboiig  D.  O  +  1.    Ny- 
borg D.  1  +  0. 


Frederiksberg  25. 


I  intet  Distrikt  over  4  Tilfælde. 


I  intet  Distrikt  over  25  Tilfælde. 


Hørsholm  D.  40.  Assens  By  27.  Mariager  D. 
3  +  27.  Grenaa  D.  O  +  31.  Odder  D.  32.  Horsens 
D.  94  +  10.    Holstebro  D.  5  +  34. 


Kallundborg  D.  16  +  57.  Middelfart  D.  21  + 
39.  Svendborg  D.  85  +  20.  Rudkøbing  D.  24 
+  36.  Aalborg  By  266.  Hobro  D.  1  +  21.  Grenaa 
D.  9  +  48.  Odder  D.  56.  Viboi^  D.  14  +  64. 
Skive  D.  2  +  87.  Brædstrup  D.  76.  Vejle  D.  6  +  62. 
Holstebro  D.  3  +  98. 


I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde. 


*)    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  B«gf  e.  —  KøkMoiiavn. 


Danemarc« 

La  morbidité  épidémique. 

A6ut  1002. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


August  Maaned 


Aaret  1902. 


Efter  EabHtlaitriM  liAtrrtHiitr  til  SudMtkaOnltt. 


NB.  LiiUra«  MifkM  modUpi«  ■•nest  den  8de  i  MMB«d«n.  Pra  I>istiikt«r 
der  hør«  onder  flere  ryrikater,  mee  indeendee  LUte  for  hTer  oder  et 
Fyiikat  hørende  Del  ef  1>Utriktet 
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1       1 
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Sum  . . . 
I  pro  mille  af  Befolkn.  . . . 

Gonorrhoea 

UlcuB  Tenereum  

Sfphilia  a.  (e  coit.  imp.) . . 
Sjphilia  (acqnisita)  tnsoDS . 

Syphilis  congenita 

Scabies 

Delirium  tremeos 

Fthi.  cootinua  (s.  gaslrieaj 


Lister  fra  Kege.  Stubbekøbing  og  Thisted  Distrikter  mangle.  Distriktsinger 
Ringsted  D.  3  (1  for  bele  Haaneden,  3  hver  for  2  Uger),  Nrkøbiog  F.  D.  3  (I  I 
for  8  Uger,  1  for  1  Uge),  Sæby  D.  3  (1  for  4  Uger,  I  for  3  Uger,  1  for  1  Ugi 
D.  2  (1  for  hele  Haauedea,  1  for  3  Uger).  Han  Herred  D.  1  (for  i  Uger). 


■5_'sl_'s«'SF=ili 
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.  De  Sy  gos  Alder  (Kjøbenbavn  ikke  medr.) 
kgea  des  maladea  en  dehors  de  Copenhague 
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19 

18 

13 
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6 
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63 
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Bde  Lut«r  fn  33  praktisereDde  Læger:  UilleriHl  D.  1  (for  hele  Maaneden), 
r,  1  for  2  Uger,  1  for  1  Uge),  Nakskov  D.  4  (2  hver  for  hele  Maanedan,  1 
ig  D.   1  (for  1  UiF«),  VUwrg  D.  4  (3  faT«r  for  3  Uger,  1  tor  2  Uger),  Skive 


Skema  B. 

dffrtlit  ofir  dl  af  ii  flgtlgtts  ipidMltki  Syodtnat  mtt  hjtmi|to  Ltfcalittttr 

Bdtifir  I)fkMhiii. 


Syirdom. 


—2  •  S 

MN  JO 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteria 

Typhus  exanth. 

Febris  typh 

Heningit.   cere- 
brosp.  ep 

Dipbtheria 

Group  

Scarlatina  . . . 

Morbilli  . .    . . 


n 

(-) 


Tussis  convuls. 


Febris  puerp. 


121 

(92) 

5 

(C) 


277 

(84S) 

2i 

(40) 

501 

(46S) 

473 

(881) 


1885 

(2414) 


24 

(28) 


Stege  D.  2  +  6.    Aalborg  By  7. 

Ringsted  By  1.    Hobro  D.  O  -f  1.     Skiye  D. 
0  +  2.    Nykøbing  M.  By  1. 


I  intet  Distrikt  over  15  Tilfælde. 


I  intet  Distrikt  over  3  Tilfolde. 


Han  Herred  D.  21. 


Hørsholm  D.  25.    Storehedinge  D.  2  +  27. 


Kronborg  D.  34.  Roskilde  D.  1  +  55.  Kallund- 
borg  D.  7  +  37.  Svendborg  D.  36  +  62.  Lange- 
land D.  4  +  106.  Aalborg  D.  113  +  6.  Grenaa 
D.  16  +  37.  Aarhus  By  31.  Aarhus  Ldd.  53. 
Odder  D.  64.  Viborg  D.  9  +  38.  Skive  D. 
O  +  31.    Vejle  D.  5  +  39. 


Storehedinge  D.  O  +  4. 


O    Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  —  KøbenliAvn. 


Danemarc. 

La  morbidité  épidémique. 
Septembre  1002. 


Skematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


September  Maaned 


Aaret  1902. 


Efter  Eabiitlagtriti  lidbtrtteli|ir  til  Sn dbtitkoNiilit 


NBi  ^LisUnie  ratkM  modtasne  senest  den  8de  i  Maan«d«n.  Fra  Distrikt  ar 
'dør  hør«  ondar  flere  PTaikater,  maa  indaende«  LisU  for  hver  nnder  et 
Fynkat  huende  Del  af  DiatrikUt 


Il3 


'astli 


FP 


Sum . 
[  pro  mille  af  BefolkD.  . 

GoDorrhoea 

Ulcns  Teaerenm 

S]rphilis  b.  (e  coit.  imp.) 
Sfpbilb  (acquisita)  insana  . 
STpbilia  congeaila  . . . 

Scobiee  

Delirium  tremens 

Febr.  conliima  (s.  gaslrica] 


DistrikLsl^eme  manKlede  Lister  fra  37  prakUsereode  Wer-  ff** 
1  Uge),  Rinested  D.  1  (fov  hfle  Md.).  Stejte  D.  1  (for  2  Vga),  Njksb«*  f- ' 
1  for  a  Uger)  Njrborg  D.  1  (for  2  Uger),  Aalboiy  D.  4  (1  for  3  Ujer.  3hTO 
D.  2  {1  for  hele  Htl.,  1  for  g  Uger),  Hbd  Herred  D.  I   (for  2  t'Ber).  BtngU 
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.  De  Syges  Alder  (KjøbeobaTii  Ikke  medr.) 
ABesdeamalades  en  dehors  de  Copenhagne 
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34 
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- 

te  3  UgcT,  1  for  hel«  Hd.),  Slagelse  D.  5  (1  Tor  hele  Uil.,  4  hver  for 
r,  Z  hveT  (OT  i  Vger,  3  for  1  Uge},  Nakskov  D.  4  (3  for  hele  Md-, 
rg  D.  S  |'2  hier  for  4  l'ger,  1  Tor  3  Uger,  5  hver  Tor  t  Uge),  Skive 


if  il  fl|tl«sti  ipidMiiiki  Syiiomi  mui  hjammtt  Ltkillttttr 
idnfor  lifbnhm. 


9' 


C) 


(-) 


110 

(121) 

4 

(5) 


315 

(277) 

38 
(24) 

579 

(501) 


507 

(473) 


1577 

(1835) 


37 

(24) 


Distrikt. 


Frederiksberg  7.    Silkeborg  By  5. 

Odense   By    1.      Randers  D.  O  +  !• 
Herred  D.  1.    Vejle  D.  O  +  1. 

Frederiksberg  23.    Odense  By  18. 


Herning  D.  4. 

Aalborg  By  37.     Kolding  D.  5  +  27. 


Hørsbolni  D.  24. 


Han 


Kronborg 
Køge  D.  5  + 
D.  29  +  39. 
D.  46  +  22. 
Grenaa  D.  42 
derborg  D.  7 
D.  27  +  5. 


D.  33.  Kallundborg  D.  4  +  28. 
34.  Præstø  D.  O  +  59.  Svendborg 
Rudkøbing  D.  5  +  57.  Aalborg 
Aalborg  Amts  sønden  fjordske  D.  27. 
+  74.     Skive   D.  3  +  32.    Skan- 

+  31.    Vejle  D.  11  +  33.    Kolding 

Herning  D.  30. 


I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde. 
måe  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  BAgge.  —  København. 


La  morbidité  épidémique. 
Oetobre  1902. 


matisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


tober  Maaned 


Aaret  1902. 


ilMMsftritt  lidfetrttiliitr  tH  tnOrtthilnlgt 


M  oMMltafD«  OMiMrt  den  Båm  i  Man«dM.  rn  OMriktw 
br  fimr«  FTiikaUr,  mM  iadstndM  LiaU  fer  htwr  muåm  et 
>d«  D«l  af  Diatriktot 


Sygtairi 
des  inaladies  ipidemiques  et  eaata| 


lii 
s  si 


4811 

1298 
3438 
1962 


S  km  i  si 


Si" 


'||l:ii 


156       279  I:     3a 


il 


Variolæ    

DyscDteria  

Typhus  exaDthetnatieus . . 

P«bris  typhoidea 

Heningitis  cerebrospin.  ep. 

Diphtheria 

Croap  

Scarlatina 

Morbilli 

Tnaais  coDTnUiva 

Aagina  parotidea 

Febris  JDlermitlens 

Febris  puerperalis 

Errsipelas 

Febris  rbeomatica 

Pnetnnonia  croui>osa 

Traebeo-BroDchilJa 

BroDchopDenm.  ic  Br.  capill, 

AnviDa  tonsillaris 

Cholerine  &  Catarrh.  iotesl. 

I  pro  mille  af  Befolkn.  . . . 

Oonorrhoea 

Ulcna  venereum  

Syphilia  a.  (e  coit.  imp.) . . 
Syphilis  (acquisita)  inoons  . 

Sjpbilis  eon^enita 

Seabies 

Delirium  tremens 

Febr.  gaslriea  (s.  continna) 


DistrikUlE^erne  maHKlede  Lister  fra  i)3  praktiserende  Leger:  Slud 
2  bver  for  1  Uge),  Stt^e  D.  1  (1  Oge),  Nykobrng  F.  D-  6  (1  for  3  Uger,  4 
for  3  Uger,  I  for  2  Uger),  Aalborg  D.  1  (1  Uge),  Viborg  D.  6  {X  for  bele  I 
1  Uge),  Skive  D.  i  (1   for  hele  Md-,  1  for  2  Uger).  Han  Herred  D.  I  (1  Up 


3079     1751   ;   180 


dna. 

.  De  Syges  Alder  (Kjtfbenhavn  ikke  modr.) 
Ages  des  malades  en  dehorade  Copenhague 

1. 

-1  Aar. 
-6  Aar. 
15  Aar. 

15-66  Aar. 

Ilil.  itiinlir 

fllflil! 

liil.  biifir. 

9 

7 

- 

- 

\ 

H 

26 
6 
39 

931 
3 
65 

9 

2 

26 

24 

13 

1 

1          s 

54;  158 

1 

7 

1 

3 

931      8 

90 

56 

46 

14 

208    391 

58  i 

66; 

31 

4t 

6 

40 

963  1  300 

97, 

1+4 

111 

59 

919 

767  1  439 

17 

17' 

7 

1 

1 

16  i    67 
—  1      5 

14  i 

8: 
7' 

32 

— 

1 

3 

9 

~ 

z 

H 

31 

10 

7 

7 

91    91 

93  1 

146: 

3 

16 

29 

22 

6 

4      47 

98! 

137 

7 

68 

18 

18 

11 

79     105 

200, 

106, 

34 

80 

862 

177 

309 

587 

10901  608 

705 

7f)l! 

160 

316 

111 

68 

59 

391 

4441  135 

64i 

95 

37 

71 

204 

63 

138 

90 

3351  867 

559  1 

701 

11 

5 

93 

50 

93 

406 

419;  \2i 

J36 

380: 

35 

47 

1195 
5 
8 

667 

i 

741 
8 
6 

1699 

3640  J3884 

2191 

9440 

990 

389 

I 

21      9 
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93' 

I 

5 

39  i 

3: 

4 

- 

J 

- 

-1  :: 

171 
4 

10. 

9; 

- 

— 

51 

u 

1 

8 

1 
2 

49!  195 

186 

101' 

3 

- 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

86 

I 

1 

— 

j" 

3 

— 

1' 

: 

4' 

1 

hver  for  1  Uge).  Ringsted  D.  4  (I  for  4  Uger,  1  for  8  Uger, 
Uge),  Nakskov  D.  3  Thele  Hd.),  Sæby  D.  3  (1  for  4  Uger,  1 
n-  3  Uger,  1  for  3  Uger),  Thisted  D.  2  (1  for  hele  Hd.,  1  for 


af  dl  flgtigtti  ijiidtBiitli  SyfiløMni  RiNt  klMttgfi  Lskillttttr 
linfir  Kisbtnhivn. 


3  S'S -S 


n 


(-) 


102 

(110) 

12 

(4) 


396 

(816) 

51 

(88) 

862 

(579) 


1041 

(507) 


1657 

(1677) 


35 

(87) 


Distrikt. 


Aalborg  By  5. 


Naestved  D.  1  +  1.  Vordingborg  D.  O  +  1- 
Stubbekøbing  D.  0+  1.  Viborg  D.  O  +  1.  Thisted 
D.  0  +  4.  Skive  D.  0  +  1.  Vestervig  D.  1. 
Holstebro  D.  O  +  1. 


Frederiksberg  43.    Aarbus  By  31. 


Herning  D.  6. 


Aalborg  Bv  72.    Thisted  D.  7  +  21.    Vejle  D, 
26  +  12. 


Hørsholm  D.  97.    Assens  D.  149+  32.     Faa- 
borg D.  O  +  34.     Viborg  D.  1  +  25. 


Kallundborg  D.  5  +  21.  Sorø  D.  4  +  35. 
Ringsted  D.  50  +  30.  Praestø  D.  2  +  38.  Stege 
D.  14  +  23.  Svendborg  D.  21  +  44.  Rudkø- 
bing D.  3  +  25.  Aalborg  By  43.  Aalborg  Amts 
søndenQordske  D.  25.  Grenaa  D.  32  +  51.  Vester- 
vig D.  32. 


I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde, 
nde  Maaneds  Sygetal. 
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Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemapc« 

Iia  morbidité  épidémi€[ue. 
Novembre  1902. 


kematisk  Sygeliste 

for 

Kongeriget  Danmark 


ovember  Maaned 


Aaret  1902. 


Eftir  EakiitlaifrHS  litfbtratili|sr  til  SutfhsMtltoiitt 


Liiitroe  9D»k—  modUnit  senest  den  8de  i  Ma«n«den.  Fra  Distrikter 
ler  hitrt  under  fflere  Pysiketer,  mu  indMndM  Lieie  for  hT«r  onder  et 
Pyiikat  hereode  Del  af  Dietriktet 
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SM 

3  II 


Liste  fra  Ørsted  D.  mangler.  Lister  fra  N»st»ed  D.  for  seot  råd 
hele  Maanedeo),  Riogsted  D.  5  U  for  hele  Maaneden,  1  for  a  Uger).  Nrki* 
Maaoeden),  Sæby  D.  4  (2  hver  for  8  Uger,  I  for  S  Uger,  1  for  1  VgeX  A 
Thisted  D.  1  (1  Uge),  Stive  D.  2  (1  for  hele  Maaneden,  I  for  2  UgerX  Hii 


'3f 


.  DeSygea  Aliler(KJøbenhaviiikkemedr.) 
Agea  des  malades  en  dehors  de  CopeiiLapie 


15— 66Aar.  OvereSAar. 


£    ICBliIiMir  iHl.  biiltr. 


s 

37 

10 

* 

731  IW 

33i 

79 

t 

_ 

3 

& 

1 

19  i  11 

3 

*3 

30 

8 

2101  398 

59! 

731 

4 

18 

1 

34. 

225  1  2i7 

13 

25 

17    1  130 

60 

338 

769  I  190 

5 

16 

1   = 

1 

1 

20   38 

1;    1 

181 
6_ 

13' 

I 

■  z 

1  i 

1    4 

1 
8 

5 

9i  17 

es! 

4o: 

146 

5 

12 

8   15 

U 

31  U 

m, 

m: 

7 

1 

0   30 

30 

11 

951  128 

183, 

109 

32 

34 

i5   136 

208 

«46 

1204 <  691 

789 

8611 

182 

239 

iS   106 

2B 

392 

515  ,  187 

70 

94. 

60 

60 

30   61 

81 

20 

353  '  833 

593' 

715 

5 

3 

00 30^ 

m 
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:de  Lister  tn  33  praktiserende  Lsger:  Slagelse  D.  1  (for 
hver  for  2  Uger,  3  hver  for  1  Uge),  Nakskov  D.  3  (bele 
).  Viborg  D.  4  {2  hver  for  1  Uge,  2  hier  for  2  Uger), 
,  1  tor  1  Uge),  Ringkøbing  D.  1  (for  3  Uger). 


f igtigtti  ifiiiMiska  Syfdtni  attt  hjimqiti  UkalitoUr 
idrafor  Ijfbubifi. 


Distrikt. 


Roskilde  D.  O  +  19.    Viborg  By  5. 
Frederiksberg  1.    Mariager  D.  O  +  1 


Frederiksberg  57.    Aarhus  By  24. 


I  intet  Distrikt  over  3  Tilfælde. 


Kær  Herreds  D.  4  -f  24.    Aalborg  D.  52  4-  2. 
Randers  D.  5  -f  32. 


Hillerød  By  43.  Frederiksberg  74.  Sorø  D. 
26  +  16.  Assens  D.  30  +  28.  Faabon?  D. 
0  +  30.    Viborg  D.  1  +  59. 

Kronborg  D.  34.  Ringsted  D.  14  +  63.  Præstø 
D.  O  +  37.  Vordingborg  D.  30  +  23.  Stege  D. 
26  +  42.  Hjøring  D.  3  +  48.  Neksø  By  24. 
Odense  By  37.  Svendborg  D.  15  +  45.  Aalborg 
Amts  søndenfjordske  D.  50.  Aalborg  D.  30  +  17. 
GJrenaa  D.  30  +  42.  Viborg  D.  14  +  20.  Koldinic 
D.  22  +  6.    Herning  D.  61. 

Aalborg  By  5.    Aarhus  By  3. 
ineds  Sygetal. 
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Fr.  Bagge.  —  København. 


ølgeblad  til  Ugreskrift  for  Læg-er. 


ste  Aarsberetning 


fra 


i.  Alfred  Pers'  Privatklinik 

Platanvej  Nr.  22. 


1901 


København. 

"r.     Bagg-es    Bogtrykkeri. 

1902. 


j;:  ul  takke  l->r  V/ttz.  -/r-  ;-i 
,n;r*:t  ved  (;p*:ra:.'.'.*^.T.e,  r.ar  f'^r« 


ti 
I 
e 
n 


K 

V 

y 


3nne  Beretning  er  fra  min  Klinik  paa  Platanvej; 
atter  derfor  ikke  et  helt  Aar,  men  kun  Tids- 
fra  Indflytningen,  midt  i  April  til  31.  Dec.  1901. 
handler  de  udskrevne 'Patienter  og  deres  Skæbne 
skrivningen,  for  saa  vidt  jeg  har  kunnet  skaffet 
derretning  om  denne. 

medet  med  Beretningen  er  dels  at  gøre  mine 
•  bekendt  med  mine  Indikationer  og  Resultater 
landlingen  af  kirurgiske  Sygdomme  og  dels  at 
Bidrag  til  den  almindelige  Mortalitets  og  Morbi- 
itistik  ved  kirurgiske  Indgreb. 
5  har  derfor  valgt  en  udførligere  Form  end  den, 
irs  anvendes  ved  Aarsberetninger,  idet  je*g  korte- 
refereret  en  Del  af  de  Sygehistorier,  som  have 
ind  almindelig  Interesse  eller,  hvor  der  er  foretaget 
Operationer. 


eg   har  behandlet    72  Patienter;    deraf   er  64  ud- 
le,  8  døde. 

eg  har  foretaget  41  Operationer  med 
35  Kloroformnarkoser 

4  Æternarkoser  og 

2  Schleich'ske. 
Saarforløbet    har   gennemgaaende    endt    i    ideat 
ig  pr.  primam.     Kun  i  4  Tilfælde  (Nr.  10,  46,  50 


» 


et  Suppuration.  De  tre  første  Gange 
i  Forhaling  af  Lægningen  til  Følge^ 
der  derimod  Peritonitis,  som  jeg  vel 
1  Relaparotomi,  men  hvorefter  der 
3m   maaske  have  bidraget  deres  til 

ippuration  var  i  Begyndelsen  temlig 
havde  brugt  samme  antiseptiske 
ne  Assistance  og  Suturmaterialet  var 
)m  tidligere.  Arten  af  dette  havde 
idet  jeg  først  i  en  Periode  havde 
jt,  derpaa  en  Tid  Sublimatalkohol- 
gen  tørsteriliseret  Katgut,  da  dette 
mig    at   være    det  bekvemmeste    at 

ne  fulgte  lige  efter  hinanden  synes 
^de  samme  Aarsag,  men  Forklaringers 
•de.  Det  var  en  Patient,  paa  hvilken 
Denterostoanamostose  (Nr.  35).  Paa 
;  Brækning  gjordes  5te  Dag  Rela- 
»m  jeg  altid  suturerer  med  Silke,  var 
ørst  efter  at  have  sprængt  det  unge 
jvæggen,  som  jeg  i  Dybden  havde 
ger  Katgutsuturer,  var  pusinfiltreret 
igt  ind  i  Peritonæum  og  havde  givet 
1  mig  nu  klart,   at  Katguten  maatte 

Tilfælde   af   daarlig   Heling.      Jeg 

Firma,  hos  hvem  jeg  havde  faaet 
eld    med  nærmere  Omstændigheder. 

den  Beholdning  Katgut,  hvoraf  jeg 
øge  paa  bakt.  Laboratorium  og  det 
len  gav  Væxt,  den  anden  Halvdel 
od  derfor  straks  det  tørsteriliserede 
er  over  til  Sublimatalkoholkatgut. 
set  en  Draabe  Pus  fra  Stikkanalerne, 
isse  Uheld  har  Firmaet  taget  Initiativ 
;e    nye    Undersøgelser    af    Katgut, 

Sterilisation    med   tør  Varme.    Den 
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1. 


2. 


>de  er  blevet  forkastet  som  usikker  og  en  ny 
Lndført;  ved  Undersøgelse  ligeledes  paa  bakt. 
xm    har   denne  vist  sig  at  være  fuldt  ud  be- 

;  Sammenhæng  med  Saarforløbet  staa  de  post- 
5  Pneumonier,  d.  v.  s.  de  Pneumonier,  som 
logle  faa  Dage  efter  en  Operation.  Af  saa- 
r  jeg  kun  haft  1  Tilfælde  (Nr.  37),  som  hel- 
Det  var  efter  en  Prøvelaparotomi  hos  en 
ed  Cancer  ventriculi  et  hepatis.  Til  Narkosen 
gelsesvis  anvendt  Æter. 

den  dette  har  jeg  haft  2  Tilfælde  af  Pneumoni, 
3ndt  med  Døden,  men  ingen  af  disse  kunde 
►stoperative.  Den  ene  Patient  (Nr.  38)  var  ope- 
Cancer  ventriculi  med  Gastroenteroanastomose ; 
Pneumoni  som  begyndte  16.  D.  e.  Op.  efter  at 
ret  oppe  5  Dage  i  bedste  Velbefindende.  Paa 
en  (Nr.  61)  var  der  gjort  Sectio  alta,  han  fik 
duplex  og  derpaa  et  Par  Uger  efter  Pneumoni, 
lån  døde  6  Uger  efter. 


Dødsaarsagerne. 
Ir.  38.  Gastroenterostomi  for  Cancer  ventriculi. 
*neumoni  begyndt  16  D.  e.  Op.  f  23  D.  e.  Op. 
Ir.  61.  Sectio  alta  for  calculus  vesicæ;  Phlebitis 
luplex,Furunkulose,  Pneumonia.  f  45  D.  e.  Op. 
^r.  23.  Osteomyelitis  i  Forb.  med  Pyarthrus 
:oxæ.  Pneumonia  septica  f  4  D.  e.  Op. 
og  Indl. 

Nr.  26.    Pyæmia,   pyartrus  genus,    Pneumonia 
t  4  D.  e.  Op.  og  Indl. 

Nr.   44.       Resectio    S.    romani.        Peritonitis. 
t  7  D.  e.  Op. 

Nr.  35.     Gastroenterostomi  ved  Ulcus  ventriculi 
et.  Myastenia   ventriculi.      Død   af  Myastenia 
ventriculi  et  ilei.     23  D.  e.  Op. 
Nr.  20.    Udretning  af  begge  Knæ  under  Kioro- 


6 

formnarkose;  f  af  ubekendt  Aarsag  20  Timer 
e.  Op. 
8.  Pt.  Nr.  67.   Nefritis,  mb.  cordis;  t  af  Uræmi   11    D. 
e.  Indlæggelsen. 

Af  Operationer  har  jeg  udført: 

Athrotomia  genus 1 . 

—  coxæ 1 . 

Exstirpatio  mammæ 3. 

—  tumor  cyst.  reg.  poplit ....  1 . 

—  tum.  gland.  coUi 1 . 

Hydroceleoperation  (Bergmann) 1. 

Incisiones 4. 

Laparotomiæ 16. 

Colostomia 1 . 

Entflroanastomose 1. 

Gastroenteroanastomose 6. 

Laparotomia  explorativa 5. 

Resectio  coli 1. 

—        proc.  vermiform 1. 

Relaparatomi 1. 

Nephrectomiæ 1. 

Nephrotomia  med  resectio  renis 1. 

Resectio  venæ  varicosæ 2. 

Reposition  af  luxatio  humeri 1. 

Sectio  alta  for  Calculus  vesicæ 1. 

Thora  cosentese 1. 

Trepanatio  og  Retrepanatio 2. 

Underbinding  af  Vena  saphena 3. 

Urachusfisteloperation 1. 

Jeg  har  foretaget  6  Prøvepunkturer  og  4  cystosko- 
piske  Undersøgelser. 

Hoved. 

4  Tilfælde: 

1   Vulnus  cont.   capitis  c.   commotio  cere- 
bri  1  gr. 

1  Commotio  cerebri. 


|.    hemiplegia    sin.    Epilepsia.      Trepa- 
tis  media.     Peridstitis  proc.  mastoidei. 


g.    Kvinde.      82    Aar.      '^/s— ^Vs    =    2    D. 
ont.    capites   c.  commotio  cerebri. 
t  fortumlet  og  døsig  ved  Indlæggelsen.    Klar 
%  udskr.  e.  0. 

•eng.     2  Aar.     «Vio— *'7io  =  3  Dage.    Com- 

rebri. 

yrtet  ud  fra  1ste  Sal  ned  paa  Asfalten.  Var 
ved  Indl.  Paa  Kraniet  svarende  til  venstre 
3  føles  en  stor  fluktuerende  Ansamling.  Pu- 
erkt  inegale,  kantede;  reagere  ikke  for  Lys. 
5elm.  Ingen  Krampe  eller  Lamhed.  Urin  og 
aar  involontært.  Var  fuldstændig  bevidstløs 
^de  noget  i  to  Døgn.  Derpaa  vendte  Bevidst- 
iig  hurtig  tilbage  og  han  udskrives  aldeles  klar, 
ils  og  Pupiller  normale. 
Han  er  nu  fuldst.  rask. 

ge.  8  Aar.  Vio-'/i2  =  61  Dage.  ''U, 
:io.  **/io  Retrepanatio.  Ingen  Bedring. 
3n. 

Søskende  raske  Børn.  Hun  selv  har  været 
I  rask  indtil  for  godt  2  Aar  siden,  da  hun 
medens  hun  løb  og  legede,  faldt  om  og  Blev 
stre  Side  af  Legemet.  Hun  laa  bevidstløs 
imer,  og  fik  derpaa  hæftige  Kramper  i  hele  den 
5ide.  Hun  laa  i  Sengen  i  omtrent  1  Maaned. 
ig  lam  var  hun  i  6  Dage,  derefter  tabte 
sig  næsten  ganske.  I  de  næste  10 
etisk     uden     Kramper.       Hun   kom     op     og 

ganske  godt,  men  IV3  Maaned  efter  fik  hun 
e  apoplektisk  Anfald  med  paafølgende  Kram- 
indlagdes   paa   Komm.  Hosp.    6te    Afdeling, 

laa  i  3  Maaneder.  Under  sit  Ophold  dér 
1  Krampeanfald  3 — 4  Gange.  De  observeredes 
e  i  venstre  Ansigtshalvdel  og  derpaa  at  udbrede 
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n  paa  samme  Side.  Hun  udskreves 
)iagnosen  Seq.  hemiplegia  sin. 
i  været  hjemme  og  er  stadig  blevet 
en  som  i  Begyndelsen  kun  var  i 
leve  hyppigere  og  bredte  sig  efter- 
Ben  og  til  hele  Legemet.  Foruden 
raktion  af  Ekstremiteterne,  kunne  hun 
ntet  faa  konvulsiviske  Sammentræk- 
>kulaturen  og  sternocleidomastoidei, 
en  voldsom  Sammenbøjning  af  hele 
ar  noget  af  det  Forældrene  klagede 
var  saa  vanskelig  at  skærme  hende 
ftersom  det  kom  saa  pludselig  over 
ede  ogsaa  Gangen,  der  i  Forvejen 
^ed  Paresen  i  v.  Ben.  Hendes  Intelli- 
sig  nogenlunde  intakt  i  det  første 
aget  meget  af. 

ven  meget  besværlig  for  sine  Forældre, 
►rmaar  at  ofre  særlig  meget  paa  det 
d  intern  Behandling  er  forsøgt  uden 
at  og  da  Tilfældets  Natur  ikke  ude- 
af  at  en  kirurgisk  Behandling  kunde 
foreslaas  en  saadan  af  hendes  Læge, 
da  paa  min  Klinik, 
ktive  Undersøgelse  ses  hun  at  være 
Ansigtsudtrykket  sløvt,  og  navnlig 
amt  og  maskeagtigt.  Pupillerne  egale 
Lys  og  Accom.  Ingen  Nystagmus. 
srsøgelse  viser  intet  abnormt.  Under- 
heller ikke.  Talen  besværlig,  lidt 
ikkes  ud  med  Spidsen  lidt  til  højre. 
)aretisk,  der  er  stærk  Intensionssitren 
r  et  bestemt  Maal,  og  Fingrene  stritter 
Følesansen  og  Reflekserne  normale, 
retisk.  Under  Gangen  kommer  det 
len  er  ellers  temlig  normalt;  medens 
le  i  Sengen  og  spiser,  hugger  hun 
Bt  ned  i  Tallerkenen.  I  de  14  Dage 
kken  inden  Operationen,  havde  hun 
irede  fra  faa  Minutter  til  et  Kvarter; 
3d  til  at  se  det  kortvarigste.  Det  be- 
e  Ansigtshalvdel,  med  at  venstre 
:ket  opad  og  begge  bulbi  stod  stift 
Derpaa  kom  der  lette    Spasmer   i 
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m;  ikke  i  Benet.  Hun  var  fuldstændig  ved 
hed.  Under  de  større  Anfald  havde  hun  uni- 
amper,  som  begyndte  i  venstre  Ansigtshalvdel 
Ag  derfra  ned  over  venstre  Side  til  hele  Le- 
ulbi  stod  stift  stirrende  til  højre  og  venstre 
trukket  opad  og  udad.'  Urin  og  Fæces  afgik 
Gang  involontært.  Hun  var  meget  sløv  efter 
sov  det  meste  af  Dagen.  Hendes  Intelligens 
men  fjollet  kunde  hun  dog  ikke  kaldes. 

nosen  var:  Følgerne  af  en  Blødning  i  højre 
i  Nærheden  af  det  motoriske  Centrum  for 
eftersom  Kramperne  altid  begyndte  her,  og 
)  indskrænkende  sig  hertil, 
oet  om,  at  en  Operation  skulle  kunne 
T  grundet  paa,  at  Følgerne  af  Blødningen  var 
<  Hulhed  i  Nærheden  af  Corticalis,  og  det, 
Ide  udrettes  ved  en  Operation,  var  at 
omtalte  Cyste  og  ved  Tamponade  at  søge 
ne  den  til  en  Bindevævsø. 
sg  gik  til  Operation,  vidste  jeg  meget  vel,  at 
j  mange  opmuntrende  Resultater  af  operativ 
g  af  Hjernesygdomme,  hørte  denne  Sygdoms 
g  til  dem,  som  sjældent  gav  et  godt  Resultat; 
nan  dog  har  set  et  saadant  og  da  der  absolut 
at  tabe,  idet  Tilstanden  Dag  for  Dag  forvær- 
•  Beslutningen  at  forsøge  en  Operation  meget 
;e. 

at  finde  det  motoriske  Centrum  for  Ansigtet 
rem  efter  Froriep*s  Angivelse  og  benyttede 
øh  ler  angivne  Cephalometer. 

gjordes  under  Kloroform  Trepanation  med 
og  Mejsel.  En  osteokutan  Lap  med  Konvexi- 
id  dannes.  Diameter  7  Ctm.  Dura  som  var 
ncideres  med  et  Snit  af  samme  Form.  Pia 
ematøs  og  injiceret.  Der  gøres  nu  efter  forsig- 
ing  af  Pia,  Incisioner  i  Gyri  paa  begge  Sider 
>  Rolandi,  men  der  findes  ingen  Cyste.  Med 
1  *s  Tang  gnaver  jeg  mig  lidt  opad  for  at  under- 
net mere  af  Sulcus  Rolandi;  Gyri  incideres  ogsaa 
1  der   opdages  intet  abnormt.      Der   var   ikke 
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Pia  under  Operationen.    Dura  slaas 
es  ikke. 

e  Lap  slaas  tilbage,  der  indlægges  en 
s  med  Silkesutur. 

at  bevare  Benet  i  Lappen  var  at 
a  at  skaane  Pt.  for  den  Defekt  i 
epanation  ellers  giver.  Noget  mere 
mlig  alligevel,  da  Pladsen  aldrig  vil 

i  samme  Niveau  som  den  var  før. 
man  undgaa  Adhærence  imellem 
Huden;  da  disse  Adhærencer  let 
til  sygelige  Fænomener  senere  hen. 
at.  0te  Dag  e.  Op.  var  Saaret  lægt. 
)erationen  var  hun  som  forvandlet, 
r  roligt  og  normalt.  Ingen  Kramper 
1.  Hun  talte  meget  fornuftigere  og 
)de  Dag  fik  hun  atter  et  lille  Anfald 
!  den  tidligere  Tilstand  efterhaanden 
paa,  at  den  benede  Del  af  Lappen, 
æring  var  ved  at  blive  et  Sequester. 
"  Skyld  i  Recidivet  foretoges, 
ion.  Den  benede  Del  var  imidlertid 
tilvokset.  Under  denne  fandtes  der- 
;  Pia  var  stærkt  ødematøs  og  rød. 
Saaret  forenes  atter  og  heler  atter 
uren  kunde  fjærnes  6te  Dag. 
j  og  naturlig  de  nærmeste  Dage 
men  kortere  Tid  end  efter  første 
aldene  begyndte  igen  5te  Dag  efter. 
og  frygtede  Ryk  af  Kroppen  udeblev 
aned,  men  saa  meldte  de  sig  ogsaa 
BS,  48  Dage  efter  den  første  Opera- 
Istand  uforandret.  Ifølge  Oplysninger 
1.  Decbr.  er  hendes  Tilstand  ganske 
ikke  forværret. 
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Aar.  Vt— ^^7  =^  8  Dage.  Ostitis 
>roc.  mastoidei.  Absces.  I  nc  i  s  ion. 
1  rask  til  ambulant  Behandling. 
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Halsen. 

niféelde: 

jlandula  tuberculosa    reg.    sternocleido- 

Angina  phlegmonosa. 
Laryngitis  acuta. 

Mand.     23  Aar.     Vio— 'Vio  =    12  Dage.    Tu- 
gland.      colli,       Størrelse     som     en    Valnød. 
on.     Tamponade,  sekundær  Sutur.     Heling. 

Mand.     38  Aar.     V12— Via    =  4  D.     Angina 
mosa.    Spontan  Perforation. 

Ug.  Kvinde.      22  Aar.      '/,2— 'V12    =    6    D. 
igitis  acuta.     Behandles  med  Inhalation. 

Truncus. 

Tilfælde: 

Mastitis  acuta  duplex. 
Primær  Induration  paa  begge  Papiller. 
Cancer  mammæ.     Eksstirpation  med  Udrøm- 
if  Aksillen. 

Spondylitis  med  Sænkningsabscesser. 
Fractura  costarum. 

.     G.    Kvinde.      24    Aar.        'Vs— "/^    =    10   D. 

tis  acuta  duplex. 

lelbredet  ved  Massage  og  Elevation  af  Mammæ. 

'.     Ug.   Kvinde.       42  Aar.       ^Vc—^li     =    15  D. 
ær  Induration  paa  begge  papillæ  mammæ. 

udlægges  under  Diagnosen  Cancer.^    Begyndt  som 

Ekskorationer    for  c.    I  Maaned  siden.      De    har 

3t  meget,  ere  nu  c.  ørestore  med  stærkt  indureret 

Aarsagen  kunde  ikke  opklares.     Det  universelle 
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>m  c.  1  Maaned  efter  Udskrivningen.     Pt.  be- 
i  antiluetisk. 


inke.     66  Aar.     Ind  V«.    Ud.    "/g   =  15  D. 

g  Cancer  mammæ  sin. 

tase  i  Aksillærglandlerne  ^^/g  under  Kioroform- 

ksstirpation  af  mammæ    og  Aksillærglandlere 

Mikroskop.  Diagnose:  Carcinom.    Der  kom 

i  Stikkanalen,   men  Saaret  var  dog  omtrent 

Jdskrivningen.     31.  Decbr.  recidivfri. 
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-^«/5  =    15  D. 


Ug.    Kvinde.      42    Aar. 

y  Cancer  mammæ  sin. 

tase  i  Aksillærglandlere.     ^*/5  under  Kloroform- 

ksstirpation   af  mammæ  og  Aksillærglandlere 

Mikroskop.     Diagnose:      Adenocarcinom. 

t  pr.  primam    7de   D.  e.   Op.  31.  December, 


.  Kvinde  46  Aar.  Ind  ^U,  Ud  ^^^o  =  13  D. 
ammæ  dext.  Metastase  i  Aksillærglandlere 
re  under  Pectoralis  major. 

der  Kloroformnarkose  Eksstirpation  af  Mam- 
idlere  i  Aksillen  under  et,  samt  af  Glandlerne 
ralis.  Mikroskop.  Diagnose:  Adenocarcinom. 
pr.  primam  7de  Dg.  Pt  er  død  af  en  anden 
Vid.  efter  Udskrivningen. 

Kvinde  27  Aar.    Ind  »74. 
s    i    Lændehvirvelregion 
i    Omfanget,    samt    en 
dext.   —  Incision  og  Udskrabning. 

•  var  meget  medtaget  ved  Indlæggelsen, 
dt  og  udskreves  til  Hjemmet,  men  der  kom 
liv  og  efter  at  være  opereret  2  Md.  efter 
laade  døde  hun  c.  Va  Aar  efter  af  universel 


Ud  2^6  =  27  D. 
med  store  kolde 
Fistel    i    Regio 


> 


hl 
Kl 


C( 


SU 


i,  42  Aar.  V12— ^7i8=  17  Dage.  Fractura 
aadraget  vecl  et  Fald.  —   Udskrives  rask. 

Ekstremiteterne, 
le,  deraf  3  døde. 


so 
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Overekstremiteten. 

l^uxatio  humeri.     Repositio. 
^ulnus  cont.  digit.  V. 

Underekstremiteten. 

Absces,  cruris. 

—  femoris. 

—  Region  natis  sin. 
Contractura  genus  utriusque. 
Fractura  femoris. 

—         patellæ. 
Osteomyelitis  femoris. 
Phlebitis  duplex. 
Pyartrus  genus. 
Seq.  paralysis  infantilis. 
Tumor  cysticus  reg.  popliteum. 
Ulcus  varicos.  cruris. 
Venæ  varicosæ  paa  begge  Ben. 

O  ver  ekstremiteten. 

5.  Mand  73  Aar.  "/n— Via  =  8  D.  Luxatio 
ri  dext.  3  Dage  gammel.  Reposition  under 
brmnarkose. 

6.  Mand  25  Aar.     '^g— "/la  =  3  D.     Vulnus 
digit.  V.     Udskrives  til  ambulant  Behandling. 

Underekstremiteten. 

7.  Mand  63  Aar.  ®%i— ^Vi2  =  -2  D.  Absces- 
ir  u  ri  s.     Arthritis  deformans.     Incisio. 

8.  Dreng  9  Aar.  ^/g— V«  =  10  Dage.  Ab- 
sus  sub.  cutan.  fem.  —  Incisio. 

.9.    Ug.   Kvinde  20  Aar.     ^'/j— '*/«  =  33  Dage. 
iess.   under   glut.    maximus.    —  Incisio.   — 
ved  Udskrivn. 
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inde  46  Aar.     ^|^,  f  e/^  =  3  D.     Con- 

utriusque  som  Følge  af  Arthritis  de- 

tning  under  Kloroformnarkose  —  Død; 

icendt. 

idt  af  Arthritis  deformans  i  8  Aar.  Alle 
jrad  angrebne,  saa  at  hun  var  naesten 
2t  som  generede  mest,  var  at  Knæene 
til  en  ret  Vinkel,  saa  at  det  var  vanske- 
baade  at  sidde  og  ligge.  Hun  havde 
:  faa  foretaget  en  Udretning.  Hun  var 
it  og  Funktionerne  var  i  Orden.  Cor 
•embudt   Tegn  paa  at  være  sygt.      Urin 

under  Kloroformnarkose  en  delvis  Ud- 
ge  Knæ.  Det  lykkes  ved  forsigtig  Eks- 
tidig  Tryk  paa  Patellæ  at  udrette  dem 
5r  standses  førend  det  tilsyneladende  var 
ikke  at  faa  Ruptur  af  Karrene  i  Poples. 
^  med  Skinner  og  Stivelsebind. 
v^ar  noget  vanskelig,  men  den  forløb 
ienten  kom  til  sig  selv  kort  Tid  efter 
t  i  Seng.  Da  hun  klagede  meget  over 
2  Timer  efter  IV2  Ctgr.  Morfin  sub- 
faldt  derpaa  i  Søvn  og  sov  tilsyne- 
yt,  men  3 — 4  Timer  efter  sov  hun 
lybt  og  da  vi  blev  urolige  og  vilde 
od  hun  sig  ikke  vække.  Der  blev  da 
iesmidler,  som  Æterinjektion,  Elektricitet 
ak  under  Næsen,  sort  Kaffe,  Champagne, 
)rudt  Brug  heraf  døde  hun  20  Timer 
n. 

piration  anvendtes  ikke  da  hendes  Aande- 
regelmæssigt  og  snorkende,  som  hos  en 
a  under  for  en  Forgiftning  med  et  nar- 
ler havde  faaet  en  Apoplexia  cerebri.  P. 
rent  hele  Tiden.  Hun  kunde  synke,  Tp. 
1  39,9.  Da  hun  var  fuldstændig  slap 
ie  det  ikke  konstateres,  hvorvidt  der  var 
ede.  Ingen  Skævhed  i  Ansigtet.  Der 
ma  Ruptur  af  Karrene  i  Poples.  Sektion 
get.  Hvad  Dødsaarsagen  har  været  er 
e. 
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Bt,  man  først  tænker  paa,  er  om  Kloroformen, 
nen  eller  en  Hæmorragia  cerebri  har  været 
jen. 

nod  Kloroform  taler,  at  Resp.  ikke  var  lammet 
der  var  Tpforhøjelse.  Imod  Morfin,  at  hun  kun 
faaet  1^/g  Ctgrm.,  og  at  alle  Midler  forat  mod- 
e  Forgiftningen,  blev  forgæves  anvendt.  For,  taler 
ledet  lignede  en  Del  en  Morfinforgiftning. 
or  Apoplexi  taler  den  dybe  soporøse  Tilstand 
iet  snorkende  Aandedræt,  samt  Tpforhøjelse. 

>1.  Pige.  2  Aar.  ^^g— »Via  =  16  Dage.  Frac- 
femoris  dext.  —  Ekstensionsbehandling  med 
,  godt  helet  14de  Dag. 

22.  G.  Kvinde.     63  Aar.      "/n— */i2    =  8  Dage. 
:turapatellæsin.    —  Goutiére-Omslag  og  Mas- 
Helet  og  gik  godt  ved  Udskrivn. 

23.  Dreng.      12    Aar.      ^/g.     t    ®/«    =  4  Dage. 

somyelitis  femoris   dext.      Pyartrus    coxeæ. 

)steomyelitis  digiti.  —   Pyartrus    articulat. 

is  dext. 

^/g.  Han  indlagdes  fuldstændig  uklar.  Der  var 
st.  Rødme  og  Flukuation  af  den  øverste  Halv- 
af  højre  Laar,  Svulst  af  1ste  Phalanx  af  digit  111 
;  og  Svulst  om  h.  Fodled.  Tp.  40,2-  Der  gøres 
es  under  Æternarkose  Incision  paa  udvendige  Side 
1.  Femurs  øverste  Halvdel.  Der  kommer  en  Del 
kende  Pus  ud,  saasnart  man  er  kommet  igennem 
»klen.  Benet  føles  denuderet.  Trochanter  minor 
Der  gøres  Opmejsling  ind  til  Benhulen,  som  er 
it  med  Pus.  Hofteleddet  incideres  paa  For-  og  Bag- 
en; der  udtømmes  Masser  af  Pus.  Det  dræneres 
den  store  Incisionsaabning  udtamponeres  med 
oformgaze.  Tp.  faldt  ikke,  og  han  vedblev  at  være 
ar,  indtil  han  døde  4  Dage  efter  Indlæggelsen. 

Sektionen  viste,  foruden  hvad  man  havde  set  ved 

jrationen,    at  Lungerne  var  fulde    af  septiske   Pneu- 

lier. 
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.  G.  Kvinde.  60  Aar.  ^^4— ^^'5  =  33  Dage. 
itis  duplex.  —  Goutiére  —  Ud  omtrent  rask. 

Kvinde.  34  Aar.  ^^/g— '^/lo  =  22  Dage. 
tis  p.  partum.  Ingen  Genitallidelse.  Ud  om- 
sk. 

.  iMand.  64  Aar.  ^Uv  t  '%i  =  5  D.  Pyar- 
enus.     Pneumonia  dext. 

Hægges  ganske  uklar.  Har  haft  Erysipelas  paa 
for  5  Uger  siden;  fik  derpaa  først  en  Absces 
Arm  som  incideredes,  derpaa  en  stærk  Svulst 
næ.  Der  føles  nu  en  meget  stor  spændt  Ansam- 
i.  Knæ.  Huden  ikke  rød.  Tp.  39,^.  Der  fore- 
Jtraks  Artrotomi,  med  Snit  paa  begge  Sider  af 
og  et  i  Toppen  af  Bursa  subcruræa  med  Ud- 
se af  c.  en  Pot  Pus.  Tp.  blev  i  Løbet  af  de  to 
5  Dage  normal,  han  blev  klar  og  Appetiten  ret 
Bn  3dje  Dag  efter  steg  den  atter  og  4de  Dag  efter 
in. 

ktionen  viste  Pneumoni  i  h.  Lunge,  Sammen- 
g  af  Pleuras  Blade  paa  begge  Sider,  samt  sym- 
cardiacæ. 

Dreng.  7  Aar.  ^Ve—'^^li  =  21  Dage.  Para- 
t  atrofia  extremitatis  inf.  sinistr.  p. 
lis  infantilis. 

.ensorene  paa  Femur  og  Crus  er  lammede, 
►rsøgt  Elektricitet  og  Massage  i  flere  Aar,  men 
iultat.      Der  foreslaas  Operation,    som    skulde 

enetransplantation.  —  Men  Forældrene  ønskede 


13/5  =  20  Dage.  Tumor 


Pige.    16  Aar.    ^^4" 
reg.  poplitæa. 

)r  som  var  et  Ganglion    paa   Semitendinosus' 
rperedes.     Saaret  lægt  ved  Udskr. 


(Prø 


;.  Kvinde.     48  Aar.    ^^n 
icosus  cruris    dext, 
6  Aar. 


-I8/18  =  32  Dage. 
som    har  recidiveret 
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gøres  Underbinding  af  Vena  saphena  magna 
scarpæ.      Saaret    næsten  lægt  ved   Udskr.      Pt. 

aldrig  efter  Sygd.s  Begyndelse  at  have  haft  saa 
i  Benet  som  efter  Operationen. 

Mand.  18  Aar.  ^^/lo— '^/lo  =  15  D.  Venæ 
»æ  fra  midt  paa  Femur  til  midt  paa  Crus 
^e  Ben.  Har  lidt  af  det  i  mange  Aar  og  er 
eneret  deraf,  da  han  altid  maa  bruge  Bind  for 
e  færdes  og  udføre  sit  Arbejde. 

5  gøres  under  Kloroformnarkose  Underbinding 
a  saphena  i  Trig  scarpæ  samt  en  Resek- 
f  hele  Stammen  af  det  udvidede  Stykke 
fra  lidt  under  Midten  af  Femur  til  omtrent  midt 
IS,  paa  venstre  Ben  og  "/jo  samme  Opera- 
la  højre  Ben.  Begge  Saarene  lægt  paa  6 — 7 
primam  og  Pt.  udskrives    15de  Dag    efter  Ope- 


.  De  c.  Ifølge  Brev  er  han  nu  fuldstændigt  hel- 
gaar  ikke  mere  med  Bind  og  har  den  fulde 
begge  sine  Ben. 

nne   Operation,   der  kun   udføres  meget  sjældent 

ime,    har  jeg    lært  i  England,    hvor  jeg  saa  den 

næsten    daglig    paa  et   af   de    forskellige  Hospi- 

ig  besøgte.     Det  var  som  oftest  unge  Mennesker, 

Lvde  valgt  Militærtjeneste  til  deres  Levevej. 


Ventriklen. 
\  Tilfælde,  deraf  2  døde. 
Tilfælde  af   Cardialgi  af   ukendt   Aarsag. 
ilaparatomi). 

til  Observation  for  Stenosis  pylori. 
Stenosis    pylori     efter    ulcus     beh.    med 
oenterostomi    —  død. 
Cancer  ventriculi  et  hepatis  (Prøvelapa- 

li). 
Cancer  pylori  behandlet  med  Gastroenter, 
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31.  Ug.  Kvinde.  19  Aar.  "/*-'Vs  =  -'^  D. 
Cardialgi,  som  formodedes  at  stamme  fra  en  Adhæ- 
rence  fra  Ventriklen  til  Bugvæggeti.  Prøvelapara- 
tomi  med  negativt  Fund.  —  Lindring.  —  Senere 
Recidiv. 

Pt-,  der  saa  sund  ud  og  ikke  gjorde  noget  ner- 
vøst eller  hysterisk  Indtryk,  havde  lidt  af  de  sædvan- 
lige L'lcusbesværligheder,  undtagen  Opkastninger,  i 
over  2  Aar  og  navnlig  af  stserke  Smerter  i  Kardia, 
som  gjorde  hende  aldeles  uarbejdsdygtig  om  Dagen  og 
søvnløs  om  Natten.  Baade  hun  selv  og  hendes  For- 
ældre erklærede  at  det  næsten  var  uudholdeligt. 

Af  sin  Læge  var  hun  behandlet  forgæves  baade  for 
Klorose  og  Ulcus  i  de  2  Aar,  hun  havde  været  syg. 
Jeg  selv  forsøgte  ogsaa  først  at  behandle  hende  internt 
baade  for  Ulcus  og  for  Catarhus  intestinalis  da  Affø- 
ringen var  stærkt  slimet,  men  da  intet  hjalp,  gik  jeg  ind 
paa  at  forsøge  operativ  Behandling,  da  der  var  flere 
Tegn  til  Stede,  som  berettigede  til  at  tro,  at  det  var  et 
Ulcus  ventriculi,  som  havde  dannet  en  Adhærence  ti! 
Bugvæggen,  navnlig  det,  at  Smerten  forværredes  ved 
stærk  Fyldning  af  Ventriklen  og  at  den  udvendige  Øm- 
hed var  meget  begrænset.  Intet  Vægttab.  Der  var 
ingen  Tegn  paa  Gastroptose.  Mavesaft  Undersøgel- 
sen (Dr.  med,  Carl  Lorentzen)  gav;  Aciditet  22 — 
71,  —  Den  fri  Syre  saaledes  for  lille.  —  Totaliciditet 
(ved  organisk  Syre)  for  høj.  —  Ingen  Stagnation.  Der 
var  Obstipation  og  formindsket  Diurese.      Urin  normal. 

'*U.  Under  Kloroformnarkose  Laparatomi.  Ingen 
Adhærencer.  Ventriklen  lille  normal  af  Størrelse.  Ingen 
Tegn  paa  Ulcus  ventriculi.  ~  Nyrerne  paa  normalt 
Sted  og  faste.  Galdeblæren  uden  Konkrementer,  — 
Proc.  vermiformis  normal.  —  Det  eneste  abnorme,  der 
fandtes  var  at  Hepar  var  forstørret  og  mørkere  rød  end 
normalt. 

Forløbet  var  glat.  Saaret  lægte  i  Løbet  af  8 — 10 
Dage;  e.  1.  12te  D.  e.  Operationen,  Hun  følte  sig  meget 
rasker        "        "  ""     ■-■■-        •  '   "    ■-- 

Diures 
udskri 

I 
fra  he 
havde 
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en  saa  faldt  hun  atter  tilbage.  Da  jeg  ikke  igen 
)perere  hende  gik  hun  til  andre  Læger,  jeg  har 
afrt  fra  hende  siden. 

f  nogle  Breve,  jeg  senere  har  set  fra  hendes  Haand, 
det  imidlertid  at  fremgaa,  at  hun  er  mere  hyste- 
id  jeg  fra  først  af  havde  anset  hende  for  at  være. 

2.  G.  Kvinde.  27  Aar.  '^U—^le  =  13  Dage. 
algi.  Adhærencer?  Prøvelaparatomi  med 
^'e  Fund.  —  Lindring.  —  Udskrives. 

yg  i  5  Aar  uden  væsentlig  Forandring   undtagen 
te    Halvaar,    hvor   hun  er  blevet  værre.     Stadigt 
lelle   skærende   Smerter    i    Kardia,    Trykken,   lidt 
smerter.      Ingen  Kvalme    eller   Opstød    eller    Op- 
nger,    aldrig  Hæmatemese.     App.   ret  god.     Affø- 
i  meget  haard.     Intet  abnormt  fra  Vandladningen, 
Grus  eller  Blod.     Urin  normal.     Mavesaften  nor- 
Stærk  Træthed  og  Mathed  paa  Grund  af  de  uaf- 
i    Smerter   og   Søvnløshed.     Der   er    prøvet   Diæt, 
ileje.    Plastre,    Alkalier    etc.     Ikke  gravid.      Ingen 
paa  Gastroptose. 

3a  hun  paa  det  bestemteste  forlanger  en  Operation, 
a  Sygdommen  har  været  saa  langvarig  uden  at 
s  det  mindste,  men  tværtimod  stadig  forværres  trods 
ivendt  Behandling  gøres  ^V^  under  Kloroformnar- 
Laparatomi,  men  der  findes  intet  abnormt 
:en  ved  Ventrikel,  Galdeblære,  Nyrer  eller  Processus 
iformis.  Forløbet  glat.  Saaret  lægt  7 — 8  Dage  e. 
e.  1.  9de  Dag.  Hjem  10de  Dag  e.  Op.  med  Mave- 
.  Hun  følte  sig  uden  Smerter  fra  Dagen  efter  Ope- 
nen. 

^Vi2-  Ifølge  Brev  har  hun  haft  det  godt  siden  Ope- 
n,  naar  hun  kun  er  forsigtig  med,  hvad  hun  nyder, 
•ten,  der  var  hendes  væsentligste  Klage,  er  for- 
den. 

33.  Mand.  40  Aar.  "/g— ^'Vs  =  3  Dage.  Ind- 
;er  sig  for  at  faa  en  Udtalelse  om,  hvorvidt  en 
ration  kunde  hjælpe  paa  hans  Lidelse. 
Denne  bestaar  i  Anfald  med  forfærdelige  Smerter 
ardia  og  Opkastninger  af  al  Maden  blandet  med 
le.    I  Mellemtiden  kan  han  være   fuldstændig  rask. 


■»• 
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Disse  Anfald  kan  vare  V« — 2 — 3  Dage  og  ere  ledsagede 
af  fuldstændig  Uduelighed  til  alt,  saavel  legemligt  som 
aandeligt  Arbejde.  Han  har  lidt  af  sin  Sygdom  i  5 — 1> 
Aar,  er  blevet  behandlet  talrige  Gange  og  af  talrige 
Læger,  saavel  for  Ulcus  ventriculi,  som  for  Nevrosismus; 
han  er  blevet  Morfinist  i  høj  Grad,  er  flere  Gange  blevet 
afvænnet,  men  er  det  i  øjeblikket.  Han  er  meget  mager 
og  nervøs  af  Habitus,  men  taler  tilsyneladende  velover- 
vejet og  objektivt  om  sin  Sygdom.  Ved  den  objektive 
Undersøgelse  i  en  fri  Periode  opdages  intet  abnormt, 
ingen  Ømhed  i  Kardia,  ingen  Tegn  paa  Dilatation  af 
Ventriklen,  ingen  Gastroptose,  'Mavesaft  normal;  ingen 
Stagnation  af  Ventrikelindholdet.  —  Under  et  Anfald 
lignede  han  mest  et  hysterisk  Menneske,  eller  en 
Patient,  som  led  af  stærk  Morfinhunger.  Han  laa  sam- 
menkrympet  i  Sengen  og  klagede  uafbrudt.  Opkast- 
ningen, som  fremkaldtes,  saa  snart  han  nød  det  aller- 
mindste, var  næsten  ublandet  Galde.  Efter  en  Dags  Tid 
og  efter  en  større  Dosis  Morfin  tabte  Anfaldet  sig  igen 
og  han  kunde  atter  taale  at  spise  alt. 

Efter  dette  skønnede  jeg,  at  en  Gastroenterostomi, 
hvilket  vel  var  den  Operation,  man  nærmest  kom  til  at 
tænke  paa,  ikke  kunde  hjælpe,  og  han  udskreves.  Hans 
Læge  har  oplyst,  at  han  i  en  lang  Periode  efter  denne 
Erklæring  var  blevet  roligere,  han  kastede  sjældnere  op 
og  brugte  mindre  Morfin. 

34.  Enke.  36  Aar.  Ind  '^jr—'^U  =  10  Dage. 
Stenosis  pylorus. 

Havde  i  mange  Aar  lidt  af  Ulcus  ventriculi,  som 
efterhaanden  havde  foraarsaget  Stenosis  pylori;  navn- 
lig i  de  to  sidste  Aar  har  hfun  saaledes  lidt  meget 
af  volumiøse,  ildelugtende  Opkastninger,  stærke  Smerter 
i  Cardia,  Kvalme,  Madlede,  Obstipation  og  Vægttab.  Efter 
at  være  kommet  under  Lægebehandling  og  lært  meto- 
diske Udskylninger  af  Ventriklen  i  Forbindelse  med  fint 
fordelt  Kost,  har  hun  dog  rettet  sig  saa  meget,  at 
hun  har  opnaaet  en  ganske  god  Legemsvægt  og  i 
lange  Perioder  kan  befinde  sig  helt  godt.  Men  en 
skønne  Dag  kan  hun  saa  igen  blive  syg  paa  samme 
Maade  som  tidligere,  og  i  Løbet  af  nogle  faa  Dage 
sætte  flere  Pund  til  af  sin  Vægt. 

Ved    Undersøgelse    paa    Klinikken,    hvor    hun  ind- 
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L  en  daarlig  Periode,  findes  alle  Tegn  paa  en 
;  pylori:  Dilatation  af  Ventriklen,  Stagnation  af 
slindholdet,  Diurese  paa  2 — 300  Gram,  Mælke- 
ærceller  og  Sarciner  i  Mavesaften,  Opkastninger 
—  Efter  nogle  Dages  Behandling  med  Senge- 
Maveskylning,  svandt  imidlertid  Stagnationen 
idig  og  hun  kom  til  at  befinde  sig  helt  godt. 
Stenosen  af  Pylori  imidlertid  var  til  Stede  og 
mangeaarig  Erfaring  ved,  hun  ikke  et  øjeblik 
for,  at  samme  Tilstand  ikke  vil  vende  til- 
g  gøre  hende  uarbejdsdygtig  i  nogle  Uger, 
ie  jeg  hende  at  lade  sig  underkaste  en  Opera- 
lun gik  ogsaa  villig  ind  derpaa,  men  paa  Grund 
ite  Forhold  ønskede  hun  at  vente  nogle  Maane- 
;g  har  ikke  set  hende  siden.  Jeg  antager,  at  hun 
Ifældigvis  har  befundet  sig  saa  godt,  at  hun  ikke 
inet  bekvemme  sig  til  at  lade  sig  indlægge. 

.  Sep.  Kone.  27  Aar.  ^^/g.  t  ^^9  =  29 
Ulcus  ventriculi.  Stenosis  pylori.  Mor- 
mus chron.  Gastroenterostomia.  Peri- 
3.  Relaparatomi.  Atonia  ventriculi.  Mors. 
n.  Atonia  ventriculi  et  ilei.  Seq.  peri- 
lis. 

ir  i  mange  Aar  været  klorotisk.  I  10 — 11  Aar 
*uldstændig  rask,  altid  Smerter  i  Kardia,  Kvalme 
:astning  efter  Maden,  har  gentagne  Gange  været 
let  paa  Hospital  for  Ulcus  ventriculi,  men  Bed- 
har kun  været  kortvarig.  I  de  sidste  2  Aar  be- 
Forværrelse,  idet  der  foruden  Hæmatemese  fiere 
er  kommet  Symptomer  paa  Stagnation  af  Ven- 
iholdet.  I  det  sidste  Aar  har  hun  været  hengiven 
)rug  af  Morfin.  Efter  hendes  egen  Angivelse  har 
ngt  c.  50  Ctgrm.  dgl.  Hvorledes  hun  skaffede 
den  Morfin.  Jj^^^'dif g  ikke  kunnet  oplyse, 
in  var  ved  India^'gelsen  afmagret  til  det  yderste. 
'4,70  ^'     Der  konstanteredes  en  betydelig  Dilata- 

Ventriklen  og  stærk  Stagnation  af  Maveindholdet, 
lavesaftens  Undersøgelse  (Dr.  med.  Carl  Lo- 
in)  viste  der  sig  Subaciditet  med    Galdeindhold. 

Opholdet  kastede  hun  op  fiere  Gange  daglig 
4aveudskylninger  Morgen  og  Aften.     Hun  kunde 

intet  nyde  og  havde  uafbrudte,  hæftige  Smerter, 
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p  og  trods  al  Behandling  vedblev  hun  dermed 
n  Død  23  Dage  efter  første  Operation.  Tiltrods 
le  Brækninger,  som  i  Begyndelsen  indfandt  sig 
er  hveranden  Time  baade  Dag  og  Nat,  senere 
ange  i  Døgnet  og  som  flere  Gange  antog  en 
t  Karakter,    var  det  subjektive  Befindende  mærk- 

godt,  bedre  end  før  Operationen,  idet  hun  slet 
Smerter  følte,  og  saa  godt,  at  hun  i  Løbet  af  14 
lev  fuldstændig  vænnet  fra  Morfintrang.  Hun  fik 
inden  spontan  Afføring  og  hun  troede  selv  til  det 
at  hun  skulde  komme  sig. 

in  behandledos  med  Maveudtømmelse,  hvis  An- 
5de  sig  efter  Opkastningernes  Hyppighed,  fra  hver 
il  4 — 5  Gange  daglig.  Udskylningen  gaves  ikke, 
i  at  fylde  Ventriklen  med  Vand,  som  vanskelig  igen 
udlømmes  helt.     Dernæst  fik  hun  gennemsnitlig  i 

1800  Gram  Saltvand  subkutant,  hvilket  bragte 
tn  op  fra  75  Gram  til   7—900  Gram.      I    alt    fik 

22000  Gram,  Ernæringsklysmata  hver  til  hver- 
Time  i  Glycerinsprøjtevis,  bestaaende  af  Mel,  Æg, 
og  Vin  samt  pulveriserede  Hæmatintabletter. 
g  fik  hun  igennem  Munden  Mælk  med  Albumin- 
B  eller  Havresuppe  indhældt  i  Tragten  efter  Mave- 
•nelsen.      Hun   sad    saa    meget   som    muligt   op- 

Sengen  for  at    lette  paa  Afløbet  fra   Ventriklen, 
alt  dette  var  der  en  Del  Suppuration   fra  Méche- 

men  der  dannedes  efterhaanden  Adhærencer 
)p.  tabte  sig. 

p.  var  aldrig  over  37,.,  om  Aftenen. 
ektioPJ^•^  viste  Adhærence  imellem  Forvæggen 
itriklen'*(>'^^Q>mentet  til  Bugvæggen  og  imellem 
Tyndtarmsslynger  indbyrdes,  men  ingen  Perito- 
ller  intraperitonale  Abscesser.  Ingen  Knækning 
Jnoning  af  Tarmen.  Ellers  var  alle  Organerne 
og  anæmiske.  Ventrikelvæggen  papirtynd,  stærkt 
et  af  Luft  og  dilateret,  et  stort  friskt  Ulcus  ved 
s.  Tarmen  ligeledes  tynd  og  slap  og  opfyldt  af 
aliggult  Indhold.  Gastroenterostomien  fuldstændig 
\abningen  kunde  med  Lethed  optage  2  Fingre, 
t  Dødsaarsagen  var  Atoni  af  saavel  Ventrikel 
larm,  synes  mig  udenfor  al  Tvivl,  men  hvad 
en  har  været,  er  derimod  ikke  saa  let  at  sige.  Om 
ruden  hendes  Ulcus  har  været  den  kroniske  Mor- 
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finisme,  som  har  lammet  Tarmkanalen,  om  det  var  de 
postperitonistiske  Adhærencer,  eller  om  alle  tre  Dele  i 
Forening  har  været  den  egentlige  Grund  lader  sig  ikke 
afgøre. 

Denne  Sygehistorie  er  interessant,  fordi  et  saa 
svagt  Menneske  kunde  være  saa  modstandsdygtigt,  fordi 
en  allerede  begyndt  Peritonitis  kunde  standses,  fordi  der 
trods  den  udtalte  Suppuration  ikke  var  Tpforhøjelse, 
fordi  der  flere  Gange  indtraadte  fækulente  Brækninger, 
som  ikke  medførte  Døden  og  endelig  fordi,  hun  trods 
alt,  befandt  sig  subjektivt  ganske  godt. 

36.  Mand.  69  Aar.  '^/s— "Vj)  =  12  Dage. 
Cancer  ventriculi.  —  Prøvelaparatomi. 

Havde  i  et  Aar  haft  Synkebesvær,  Kvalme  og  af 
og  til  Opkastning,  i  de  sidste  Maaneder  standsede  Maden 
altid  et  Sted,  som  han  angav  var  bag  Sternum  og  kom 
op  straks  igen.  Sonden  standsede  ved  Kardia.  Ingen 
bestemt  Tumor  følelig  i  Kardia.  Efter  Symptomerne 
diagnosticeredes  en  Cancer  cardiæ  og  en  Gastrostomi 
foresloges.  —  ^^/g  gøres  under  Kloroformnarkose  Prøve- 
laparatomi,  men  hele  Ventriklen  føles  fra  Kardia  til 
Pylorus  omdannet  til  en  Kancermasse. 

Forløbet  glat,  han  udskrives  til  Hjemmet,  hvor  han 
døde  et  Par  Maaneder  efter. 

37.  Mand.      58    Aar.      '-'l^—^^i.^^    22    Dage. 

Klinisk  Diagnose:  Tumor  renisT —  Lumbalsnit 

og  i  samme   Seance    laparatomia   explorativa.  — 

Cancer    hepatis   et  ventriculi.    —    Pneumoni.  — 

Udskrives. 

Pt.  havde  været  syg  i  et  Aar,  haft  Smerte  i  Underlivet 
og  blevet  meget  mager  og  mat.  Ingen  udtalte  Ventrikel- 
symptomer. Urinen  og  Vandladningen  normal.  Afføringen 
træg.  Der  føltes  i  h.  Side  af  Underlivet  en  stor,  knudret 
Tumor,  som  strakte  sig  ud  i  Lumbalegnen  og  hvæl- 
vede denne  frem.  Der  diagnosticeredes  efter  Under- 
søgelse en  Nyretumor  og  foretoges  under  Æter- 
narkose.  -^d  Lumbalsnit,  men  Nyren  var  normal 
og  Tumnr  føltes  inde  i  Peritonæum.    Der  foretoges  der- 
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;annme  Seance  Laparatomi.  Herved  findes,  at 
•  er  en  stor  gulbrun  knudret  Metastase  i  Hepar 
3n  knytnævestor  Cancer  ventriculi.  Saaret  lukkes 
Han  fik  2den  Dagen  efter  Tpforhøjelse  og  puru- 
-kspektorat  og  Stetoskopien  viste  Pneumonia  dext; 
)ldt  sig  i  c.  1  Uge,  men  derpaa  rettede  han  sig 
artigt,  at  han  kunde  rejse  hjem.  Begge  Saarene 
!gt  pr.  primam. 

Tilfælde  af  Cancer  pylori  behandlet  med 
•oenterostomi.     1  død. 

8.     Mand.     66  Aar.     ^/^ — \/^  =   23  D.     Cancer 

i.      Gastroenterostomia  Pneumoni  begyndt 

D.  e.  Op.  —  Mors. 

t.,  som  er  stærk  kyfoskoliotisk  og  cyanotisk 
været  syg  i  c.  1  Aar  og  er  magret  stærkt 
en  Tid.  Han  har  lidt  af  Kvalme,  Opstød  og  Op- 
nger,  som  i  den  sidste  Tid  var  ildelugtende,  og 
rigelige.  Der  føltes  en  Resistance  i  Cardia,  med  med- 
ilsation,  stærk  Dilatation  af  Ventriklen  og  Stagna- 
f  Ventrikelindholdet.  Ingen  Saltsyre  i  Mavesaften, 
osen  var  Cancer  pylori  og  der  gjordes 
Vs  under  Kloroformnarkose  Laparatomi;  i  Ven- 
føltes  i  Pyloruspartiet  en  knytnævestor  Tumor, 
rund  af  Metastase  til  Glandlerne  og  Adhærencer  fra 
r  til  Hepar  gjordes  ikke  Resektion  men  kun 
roenterost.  retrocol.  post.  Han  havde  Op- 
ng  2  Dage  efter  Operationen,  ellers  var  Forløbet  glat. 
blev  fuldstændig  lindret  for  sine  Smerter  og 
Jtninger  og  kunde  nyde  alt  uden  Besvær.  Saaret 
3r.  primam  10de  Dag,  han  kom  op  Ilte  Dag. 
ppe  i  5  Dage,  men  begyndte  da  at  føle  sig  util- 
fik  Tpforhøjelse  om  Aftenen,  samt  Hoste.  I  de 
Dage  regnedes  hans  Sygdom  ikke  for  noget,  men 
et  af  de  næste  Dage  blev  han  daarligere,  Ekspek- 
t  blev  meget  rigeligt,  delende  sig  i  3  Lag  og  stærkt 
jtende  og  han  døde  5te  Dag  efter  Sygdommens 
idelse. 

lektion  ikke  foretaget.    Dødsaarsag:  Lungegan- 

maaske  foraarsaget  ved  at  en  Metastase  er  brudt 

en  Bronchus  og  er  gaaet  i  Suppuration   og  Gan- 


græn,  eller  Pneumoni  opstaaet  ved  en  Bakterienrietastase 
fra  det  kancrese  Ulcus  i  Ventriklen. 

39.  Mand.  50  Aar.  'V«— Vt  =  20  Dage.  Can- 
cer pylori.  Gastroenterostomia.  Lindring.  Ud- 
skrives. 

Har  været  syg  omtrent  et  Aar,  med  Smerte  i  fCardia. 
Kvalme,  stadige  Opkastninger,  som  i  de  sidste  Maaneder, 
har  været  ildelugtende  og  særlig  store,  sommetider  1 
å  2  Potter.  Har  tabt  70  Æ  i  Vægt.  Der  føles  ingen 
bestemt  Tumor  i  Kardia  men  en  tydelig  Resistance. 
Ventriklen  dilateret.  Ingen  Saltsyre  i  Mavesaften.  Der 
stilledes  Diagnosen  Cancer  pylori  og  gjordes  '"/g  under 
Klo  ro  form  narkose  Laparatomi.  Der  føles  omkring 
Pylorus,  strækkende  sig  op  i  Ventriklen  en  nassten 
gaaseægstor  Tumor.  Den  er  adhærent  til  sine  Omgivelser 
og  der  er  store  Metastaser  til  Mesenterieglandierne,  Der 
gjordes  derfor  kun  Gastroenterostomia  retrocol. 
post.  Forløbet  glat.  Saaret  lægt  8de  Dag,  op  9de 
Dag,  ud  16de  Dag.  Tiltog  11  .^  i  11  Dage  og  vejer 
nu  33  M  mere  end  ved  Indlæggelsen. 

Er  endnu  rask  og  arbejdsdygtig  og  kan  taale  al 
Slags  Mad. 

40.  G.  Kvinde.  56  Aar.  V,— ='/'  =  16  Dage. 
Cancer  pylori.  Gastroenterostomia.  Lindring. 
Udskrives. 

Har  været  syg  i  c.  */*  A^r.      Hendes   Sygdom  har 
vist  sig  ved  Opkastninger,  Smerter   i   Kardia  og   stærkt 
Vægttab.      Det    opkastede    har   i   den   sidste  Tid  været 
ildelugtende    og    bestaaet    af   Rester    af  Maaliiderne    fra 
flere  Dage  tilbage.     Der  har  været  følt  en  stor  Tumor  i 
Kardia  i  de  sidste  Maaneder.     Er  behandlet  med  Mave- 
udskylninger og  har  maattet  holde  Sengen  i  flere  A 
neder.     Diuresen  lille.     Der  konstateres  en  stærkt  u( 
Kakeksi,    en    stor    Tumor   i  Cardia,    Dilatation  af  \ 
triklen  ~  Saltsyre  i  Mavesaften.     Diagnosen:    C 
cer  pylori.    Der  gøres  den  ^7  under  Kloroformnark 
Laparatomi.    1  Ventriklen  findes  en  gaaseægstor Tu 
omkring  pylorus,  strækkende  sig  op  i  Ventriklens  Væi 
1  Omentet   talrige    mindre    gullighvide   Knuder  og  1 
valnøddestore  Glandelsvulster  saavel  her  som  i  Omei 


27 


3S.  Der  gøres  Gastroenterostomia  re- 
st er  ior.  Forløbet  glat.  Saaret  lægt  7de, 
m  13de  Dag  e.  Operation. 
ir  arbejdet  hele  Sommeren  og  Efteraaret  siden 
L,  hendes  Arbejde  bestaar  i  at  gaa  fra  Dør 
1  Fisk,  til  Tider  bærende  flere  Lispund  paa 
iar  taget  over  30  .fi^  til  i  Vægt  og  har  kunnet 
igs  Mad. 

vland.    48  Aar.    '^/7-'%  =  10  Dage.    Can- 
•i.    Gastroenterostomia.  Lindring.    Over- 
Grund   af  Sommerferie  til  en   anden   Klinik. 
is  til  Hjemmet. 

/æret    syg    i    omtrent    1    Aar,    haft  Smerter  i 

valme  og  Opkastninger  af  stagneret  Maveind- 

magret  meget  af.      En   Tumor  i  Kardia   har 

i  4  Maaneder.     Ved  den  objekte  Undersøgelse 

n  mager  og  kakektisk,  i  Kardia  en  knythaand- 

ægelig    Tumor.     Vtntriklen  dilateret.     D.   lille. 

ften  -7-  Saltsyre.  —  ^^7  gøres  under  Kloroform- 

Laparatomi.      Der  føles    en    barnehaandstor 

som    er    adhærent  til  Leveren  og  i  Mesenteriet 

itet  findes  Glandlerne  smaa  og  haarde,  der  gøres 

in  Gastroenterostomia  retrocol  post.    In- 

astning,    følte   Lindring  straks  e.  Op.      Saarets 

Drhaledes  ved  at  der  havde  dannet  sig  en  Blod- 

;  subkutant,  denne  udtømmes  og  Saaret  lægte  14de 

3p.    Udskreven  rask,  kunde  taale  al  Slags  Mad, 

Løbet  af  2   Maaneder  20  M  i  Vægt,    og  var  i 

fuldt  arbejdsdygtig.     2  Maaneder  efter  skal  han 

ms  Læges  Oplysning  være  blevet  syg   igen  og 

U  i  Vægt.     Senere  ingen  Oplysninger. 

.    Enke.    55  Aar.     Vis — '^/i2  =  30  Dage.    Can- 

lori.   Gastroenterostomia.    Lindring.    Ud- 

s. 

ir  været  syg  i  ca.  2  Aar  af  Kvalme,  Op- 
ger,  meget  stærke  Smerter  i  Kardia  og  Træt- 
;  Mathed.  Er  taget  meget  af  i  Vægt,  har  maattet 
Sengen  i  de  sidste  Z  Maaneder,  er  behandlet  med 
dskylninger  og  Diæt.     Opkastningen  har  til  Tider 
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været  meget  ildelugtende.     Stærk  Obstipation;   Diuresen 
ikke  særlig  lille. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse   ses    hun    bleg    og 
kakektisk.      I    Kardia    en    Resistance  og  stærk  Ømhed. 
Ventriklen  dilateret.     I  Maveindholdet  findes  ved    Prøve- 
maaltid  stagnerede  Fødemidler,  Mælkesyre,  Gærceller,  Sar- 
ciner  og  -r-  Saltsyre.     Hun  tabte  i  en  Uge  2  M  i  Vægt 
og   Opkastningerne    og    Smerterne    ere    meget    stærke; 
Diagnosen  Cancer  pylori  stilles  og  der  gøres  *®/,2  under 
Kloroformnarkose  Laparatomi.     Ventriklen  stærk    ad- 
hærent  ved  friske,  stærkt  injicerede  Adhærencer  til  Lever 
og  Bugvæg.     I  Væggen  langs  den  lille  Curvatur  og  om- 
kring Pyloris  føles  en  langagtig    knudret   Tumor.       Der 
gøres  Gastroenterostomia  retrocol  post.    Forløbet 
glat,  Lindring  fra  2den  Dag.     Saaret  lægt  den  8de  Dag 
e.  1.   Ilte  Dag  og    udskrives   20de  Dag  e.  Operationen. 
Hun  taalte  al  Slags  Mad,    havde   ingen   Smerter  og    er 
tiltaget  272  '^  i  Vægt  siden  Operationen. 


Tyktarmen. 
Colon:    4  Tilfælde,   1  død. 

1  Cancer  coeci.     Enteroanastomose. 

1  Cancer  S.  romani.  Resectio.  Død  af  Pari- 
tonitis. 

1  Seq.  appendicitidis.  Prøvelaparatomi 
inoperabel. 

1  Seq.  appendicitidis.  Resectio  proc.  vermi- 
formis. 

43.  Mand.  47  Aar.  '^5—^/6  =  25  Dage.  Can- 
cer  coeci  inoperabilis.  Enteroanastomose.  For- 
bigaaende  Lindring.     Udskrives  til  Hjemmet. 

Rask  indtil  sin  nuværende  Lidelse,  som  begyndte 
for  c.  1 V2  Aar  siden.  Har  navnlig  klaget  over  Smerter, 
i  Underlivet,  af  kolikagtig  Karakter.  AflFøringen  har 
næsten  stadig  været  tynd,  til  Tider  blandet  med  Blod 
og  Pus,  og  meget  stinkende.     Saa  stærke  Borborygmi,  at 
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res  af  Omgivelserne.  Han  er  blevet  meget 
kektisk.  En  Tumor  i  h.  fossa  iliaca  har 
i  c.  V2  Aar,  i  hvilken  Tid  han  har  været 
I  til  at  færdes.  Ved  den  objective  Under- 
han meget  mager  og  kakektisk.  I  højre 
jrlivet  fra  fossa  iliaca  føles  en  stor  knudret, 
lor;  den  naar  opad  til  Umbilicus  og  indad  til 
Den  er  fuldstændig  u  forskydelig.  Der  gøres 
ernarkose  Laparatomi  med  et  stort  indad 

hen  over  tumor.  Den  er  adhærent  til  Bag- 
d  den  nærmere  Undersøgelse  findes  den  at 
»ecum,    i  hvilken  der  føles  en  stor  knudret 

til  Tumor  adhærerer  mindst  6  Tyndtarm- 
nken  om  Resection  opgives  derfor. 

Smerter  imidlertid  vare  saa  stærke  og  det 
es  at  bero  paa  den  Striktur  Kanceren  havde 
r  en  Lindrlngsoperation  indiceret.  Valget 
anus  præternaturalis  eller  entero- 
*>  og  jeg  valgte  da  den  sidste,  da  han 
undgaa  alle  de  Kvaler,  som  en  udvendig 
ituralis  kan  give  Anledning  til.  Den  udførtes 
dtarmen  c.   10  ctm  fra  Svulsten  og  S.  roma- 

sy  Tarmen  sammen  Side  til  Side;  For- 
glat.    Saaret  lægt  lOde  Dag.     Han  følte  sig 

Dage  efter  Operationen  fuldstændig  befriet 
spiste  godt  og  var  meget  glad.  Afføringen 
4  G.  dgl.,  uden  Blod  eller  Pus.  Derpaa 
erterne  igen  og  Tilstanden  var  ved  Udskriv- 
meget  bedre  end  før  Operationen.  Han 
5k  et  Par  Maaneder  efter. 

i  blev  ikke  foretaget,  saa  man  fik  ikke  at 
Lindringen  kun  havde  været  forbigaaende. 
ligste  Aarsag  er,  at  Anastomoseaabningen 
Loppet,  saa  at  Tarmindholdet  atter  kun  har 
Cancerne  forsnævrede  Tarm  at  passere, 
log  Maade  ser  man  i  et  hvert  Fald  Gastro- 
losen  tabe  sin  Virkning,  idet  Kanceren  i 
dbreder  sig  hen  til  den  nye  Aabning  og 
forsnævrer  denne. 


nd.    62  Aar.  ^^h-   t  V9  =~^  H  Dag.  Cancer 
Resectio.     Død  af  Peritonitis. 
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Pt,  havde  været  rask    indtil    hans  nuværende   Syg- 

n  begyndte.     De  væsentlige  Symptomer  vare  Smerter 

Jnderlivet,    navnlig    et  bestemt    Sted   i  venstre  Side 

get  besværlig  Afføring  forud  for  hvilken  der  gik  stærke 

ikagtige  Smerter  og  Opdrivning  af  Underlivet.    Aflførin- 

1  hyppig  blodfarvet  og  pusblandet.    Han  var  magret  me- 

af.     Han  saa '  dog  ret  kraftig   ud ;    Underlivet    stort 

irevet.      I  venstre  fossa  iliaca  var  der  i  Dybden   en 

sistance,  som  var  meget  øm  for  Tryk.     Da  alt  tydede 

i,  at  hans  Klager  stammede  fra  en  Strictur  i  Tarmen 

specielt  i  Colon   descendens  gøres    den    V9    under 

oroformnarkose  Laparatomi  i  venstre  fossa  ili- 

a  med  et  lodret  Snit.     Her  fandtes  ogsaa  en   omtrent 

ythaandstor  Tumor,  som  udgik  fra  S.  romanum.     Den 

mobil  mod  Underlaget  og  fri  for  Adhærencer  til  Om- 

/elserne,    men   temlig  dybt  siddende.     Da  den  maatte 

ses  for  operabel,    stod  Valget  imellem  en  exstirpa- 

on  i  to  Seancer  og  en  primær  Resection.      Det 

1ste  valgtes,  da  det  forekom  mig  vanskeligt  at  trykke 

jden  saa  meget  nedunder  Tumor,  at  den  paafølgende 

»cstirpation    med    ferrum   candens    kunde   ske   i   sundt 

æv.    Jeg  resecerede  da  tumor.     Det  var  min  Hensigt  at 

iplantere  det  tilførende  Tarmrør  paa  det  fraførende,  da 

jnne  Metode    anses  for  den  sikreste   ved    Operationer 

la  Kolon  paa  Grund  af  de  haarde  fæces,  men  det  var 

la  Grund  af  det  fraførende  Rørs  dybe  Leje  umuligt  at 

dægge  Suturen.     Jeg  gjorde  derfor  det  omvendte,  nem- 

l  satte  det  fraførende  Rør  paa  det  tilførende. 

Pt.  døde  7de  Dag  efter  Operationen  af  en  Peritonitis, 
»m  ved  Sektionen  viste  sig  at  stamme  fra,  at  en 
Dr,  haard  Fækalknold  var  drevet  ned  imod  det  til- 
rende Rørs  blinde  Ende,  uden  at  kunne  dreje  omkring 
jørnet  ned  i  det  fraførende  Rør.  Det  maa  være  sket 
)rt  Tid  efter  Operationen,  thi  en  Sutur  havde  givet 
ter. 

Denne  Peritonitis  udviklede  sig  meget  lumskt, 
er  var  nok  gylpende  Opkastninger  hele  Tiden,  men 
p.  var  ikke  før  sidste  Aften  videre  forhøjet,  kun  38,2 
■38,5  om  Aftenen,  der  var  ikke  Kvalme  og  der  afgik 
je  til  det  sidste  flatus  og  Afføring. 

Dødsaarsagen  var  altsaa,  at  den  haarde  Fæcalknold 
ke  fandt  Passagen  let  nok;  den  kunde  ikke  komme 
dere  og  sprængte  de  nysanlagte  Suturer,   idet  Peristal- 
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pressede  paa.  Om  den  var  kommet 
Anastomosen  var  anlagt  med  det  til- 
ntet  paa  det  fraførende,  er  ikke  godt  at 
a  Fald  Anastomosens  Aabning  maaske 
)r  snæver,  men  der  havde  dog  været  flere 
>tede.  Disse  haarde  fæces,  som  opholder 
ansverum,  forhærdede  efter  en  langvarig 
;  som  paa  Grund  af  Strikturen  umuligt  kan 
3  før  en  Operation,  er  den  stor  Fare  ved 
la  Kolon  i  venstre  fossa  iliaca.  Murphys 
n  Grund  aldeles  forkastelig  at  anvende  og 
mose  ligeledes.  Her  var  efter  min  Mening 
lig,  jeg  maatte  løbe  an  paa  et  nogenlunde 
Id   i   Colon  transverum,   men  blev  skuffet. 

id.  44  Aar.  'V»-^/io  =  20  Dage.  Seq. 
iis.  —  Laparatomia  explorativa. 

ange  Aar  lidt  af  Smerte  i  Underlivet,  op- 
n  Kolikanfald.  Da  der  aldrig  var  særlig 
brsa  iliaca  og  aldrig  noget  at  finde  objec- 
;nosen  appendicitis  ikke  været  stillet.  For 
siden  fik  han  imidlertid  et  typisk  Anfald  af 
høj  Feber,  stærk  Opdrivning  af  Underlivet, 
bssa  iliaca  og  Opkastninger.  Han  laa  i  3 
aneder  efter  atter  et  lignende  Anfald.  Da 
ieres  Kort  varighed  begge  Gange  var  meget 

med  Hensyn    til  Symptomerne  fra  Perito- 
og  da  alle  de  tidligere  Smerteanfald   nu 

som  mindre  Anfald  af  samme  Grund,  raades 
,æge  til  at  lade  foretage  en  Exstirpation  af 
)rmis. 

en  meget  kraftig  Mand.  I  højre  fossa  iliaca 
lønseægstor  lidt  øm  Tumor, 
nder  Kloroformnarkose  gøres  Laparatomi 
gdesnit  hen  over  Coecalegnen.  Bugvæggen 
af  hvilken  Grund  Aabningen  ved  et  Snit  af 
ængde  blev  forholdsvis  lille.  Tarmene  var 
lede  af  Luft  og  prolaberede  let.  Efter  en 
g  Palpation  findes  Proc.  vermiformis.  Den 
a  sit  sædvanlige  Sted,  men  strakte  sig  hen- 
terminalis  ned  i  det  lille  Bækken. 
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en  Operation  som  denne  kommer  det  først  og 

an  paa  at  se  hvad  man  foretager  sig  for  at 
.rdere  Peritonæum  for  Pus  ved  uventede  Ruptorer 
jer.  I  det  foreliggende  Tilfælde  synesderimod  alt  at 
»mensvoret  sig  for  at  vanskeliggøre  dette  og  i  saa 
som  vel  muligt;  den  tykke  Bugvæg,  de  opspilede 
g  Proc.  vermiformis  dybe  Leje  i  det  lille  Bæk- 
ie  fordre  et  saa  langt  Snit,  at  jeg  syntes  at 
id  en  Operation  blev  større  end  Faren  ved  den 

for  hvilken  jeg  stod  i  Begreb  med  at  operere, 
►pgav  jeg  at  gaa  videre  og  lukkede  til;  For- 
'  glat,  han  udskreves  18  Dage  efter  Operationen. 

et  Par  Gange  siden   haft  kolikagtige  Smerter, 
t  større  Anfald, 
har  i  Litteraturen  truffet  en  Del  inoperable  Til- 

Seq.  appendicitis,  men  det  var  af  andre  Aar- 
!  vare  inoperable.  Proc.  vermiformis,  Kolon  og 
este  Tyndtarme  vare  da  saa  fast  sammenloddede, 
jsning  var  forbunden  med  Fare.  Man  har  da 
kket  igen  eller  hvis  det  skønnedes,  at  Pas- 
aa  Grund  af  forsnævrende  Strænge  har  været 
til  de  sygelige  Fænomener,  har  man  gjort  en 
1  af  hele  Coelum  med  et  større  eller  mindre 
yndtarm,  eller  gjort  en  Enteroanastomose  imellem 
Itarmsslynge  og  Colon  ascendens.  Om  noget 
var  der  imidlertid  ikke  Tale  i  det  foreliggende 


Ug.  Kvinde.     30  Aar.     "/c— '^/t  =  33  Dage. 
pendicitidis.    —    Resectio    proc.    vermi- 
Helbredelse. 

^æret  svag  som  Barn  og  som  yngre.  Er  meget 
Blev  for  6  Aar  siden  behandlet  paa  Fred. 
Appendicitis  og  laa  i  3  Maaneder.  Har  siden 
e  smaa  Anfald,  som  har  vist  sig  med  Smerte 
de  af  Underlivet  og  Opspiling  af  dette,  samt 
rforhøjelse.  Hun  har  i  de  6  Aar  været  meget 
de  af  Stand    til  at  paatage  sig  noget  Arbejde, 
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iaatte  ligge  i  Sengen  3 — 4  Uger  ad  Gangen. 

.t     have    ligget  til  Sengs   mindst  den  halve 

Lsege  har  derfor  foreslaaet  hende  Operation. 

ider    Kloroformnarkose  Laporatomi  med   et 

henover      Coecalegnen.      Proc.    vermiformis 

ien    er    fri,     nnen  tyk  og  haard  og  injiceret 

len.     Oen   exstiperes.    Stumpen  indkrænges  i 

Peritonæum    sys  over  i  2   Etager.     Saarets 

:    lidt   længere  ud   end  sædvanligt  paa  Grund 

^viration   i  Stikkanalen.     Ellers  intet  abnormt. 

26  Dage  efter  Operationen. 


Rectum. 

Ufælde. 

>ancer  recti.     Colostomi. 
^istula  ad  anum.     Opspaltning. 
Fissura  ani.     Sprængning. 

i.    Mand  61  Aar.    ^^s— ^Vø  =  27  Dage.    Cancer 
inoperabilis.    Colostomi.    Udskrives  betydelig 

davde  lidt  af  Besværligheder  ved  Afføringen  i  c. 
t.  Der  var  saaledes  navnlig  i  den  sidste  Tid  indtil 
iange  Afføring  i  Døgnet,  Blodafgang  og  Pus.  Til 
'X  involontor  Afgang  af  fæces.  Han  er  blevet  meget 
;er  og  ude  af  Stand  til  at  udføre  sit  Arbejde.  Ved 
Aoratio  rectalis  findes  paa  Bagfladen  af  Rectum  fra 
f  Ctm.  over  Anus  saa  højt  op  man  kan  føle  og  endnu 
|er6  en  stor  knudret  let  blødende  Tumor,  som  rager 
a  meget  frem  i  Lumen  af  Tarmen,  at  den  ikke  tillader 
issage  af  Fingren.  Eftersom  den  øverste  Grænse  ikke 
anne  naas,  ansaa  jeg  et  Forsøg  paa  at  fjæme  den  ad 
arasacral  Vei  for  saa  probelmatisk,  at  jeg  ikke  vilde  vove 
let.  Da  Patientens  hele  Tilstand  imidlertid  fordrede  en 
behandling,  foreslog  jeg  ham  en  Kolostom  i  som  Lin- 
Aringsmiddel.  Da  jeg  gjorde  det,  tænkte  jeg  paa 
Franks  Metode,  som  bestaar  i  at  trække  Tarmen  frem 
wuder  en  Hudbro,  saaledes  at  den  gaar  igennem  en 
Kanal,  hvis  bageste  Væg  i  den  yderste  Del  bliver  For 
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Laaret.     Den  lukkes  ved  en  Bandage    med  en 
iom   trykker  forfra  bagtil  og  saaledes  klemmer 
Vægge  sammen.      Man    undgaar   derved    den 
nede  Pelotte,   under  hvilken  Afføringen  uhindret 
d.   og  da  det  ikke  er  alle  givet  paa  en  praktisk 
it  gøre  sig  nogenlunde  til  Herre  over  sin  Tarms 
n    og    dermed   sin  anus  præternaturalis,    er    der 
delte    Meninger  om   den    Lindring,    der    opnaas 
saadan  anus  paa  Bugvæggen.     Da  jeg  har  set, 
dmærket  den  Frank'ske  Metode  kan  omgaa  disse 
er,   havde  jeg  som   sagt  i  Sinde  at   anvende  den 
Tilfælde.    ^/9  gøres  under  Kloroformnarkose  et  Snit 
mstre  Side  parallelt  med  Lig  Falopii  og  S.  Romanum 
es  frem.  Et  Snit  lægges  lodret  fra  lidt  udenfor  Spinæ 
nt  sup  og  Hudbroen  imellem  de  to  Snit  gøres  fri. 
len  trækkes   nu  ud  igennem  den  yderste  Aabning; 
da  der  derved  føles  temmelig  stærk  Stramning,  under- 
s  Mesenteriet.     Her  ses  en   stor   hvidlig   pladeagtig 
ykkelse  i  Serosa.     Da  jeg  ikke  turde  suturere  Tar- 
1   til  Huden   under  et  saa   stort  Træk   inde   fra,    af 
gt  for  Gangræn  opgives  Metoden;   det  yderste   Snit 
sammen  og  Tarmen  lægges  frem  paa  en  Glasstang 
inem   Snittet   over  Lig  Falopii,   og   aabnes    4  Dage 
er.     Forløbet  var  fuldstændig   glat  og  han   udskrives 
id  Bandage  18  Dage  e.  Op.^  betydelig  bedret  og  med 
Imærket  Appetit. 

48.  Mand  38  Aar.  '%o— ''/lo  =  9  Dage.  Fi- 
tula  ad  anum.  Opspaltning.  Saaret  godt  granu- 
erende  ved  Udskrivningen. 

49.  Ug.  Kvinde  33  Aar.     "'Vio— Vu  =    10  Dage. 
Fissura  an  i.     Sprængning.     Helbredelse.  * 


Urinorganerne. 
12  Tilfælde.     1  død. 

1    Fistula    urachi.     Underbinding.     Oversy- 
ning af  Huden. 

3  Colica  renalis. 

1   Hydronephrose. 

1  Tuberculosis  renis  dext.     Nephrectomia. 
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jlonep  brites.     Cy  s  ti  tis. 
stitis. 
culus  vesicæ.     Sectio  alta.     Død. 

Pige.     19  Md.     D.  a.  Farver.     V?— ^^/^  =  10 

ientens  Lidelse  bestod  i  en  vædskende  Ulcera- 

\bilicus;    den  bavde  bestaaet  siden   Fødselen. 

var  blevet  behandlet  med  Lapisætsninger  og 
len  havde  trodset  enhver  Behandling.  Moderen 
have  set  klart  Vand  komme  frem  fra  Dybden 
ionen,  navnlig  ved  Skrig.  Barnet  indlægges 
eres  for  dette  sidste,  ved  at  der  stadig  lægges 
imponer  ind  paa  Saaret.  Men  der  opdages  intet. 
>nerne    udskrabes    og    hun   udskrives   atter  til 

Behandling.  Et  Par  Maaneder  efter,  da  hun 
edes,  ses  under  heftig  Skrigen  at  Umbilikal- 
Ider  sig  med  klart  Vand,  som  ved  Undersøgelsen 

at  være  Urin  og  Diagnosen  Urachus  fistel. 
Hun  indlagdes  atter  ^U—^ln  ==  90  Dage. 
ig  for  at  blive  underkastet  en  Operation. 
Tilstand  var  meget  pinefuld,  da  Saaret  i  Um- 
gesten  altid  smertede. 

geres  under  Kloroformnarkose  IncisioniHuden 
r  og  nedenfor  Umbilicus  og  man  dissecerer 
til  Fascien.  Umbilikalkarrene  med  Urakus 
jt.  De  underbindes  hver  for  sig  med  Katgut 
jn  sys  sammen  over  det.  Hensigten  var  at  faa 
:il  at  lukke  sig  pr.  primam  og  saaledes  lukke 
chusfistlen,  efter  at  denne  var  underbunden. 
;en  var  nemlig  saa  fin,  at  den  ikke  kunde  findes 
ires  for  sig.  Der  kom  imidlertid  Suppuration, 
fiavde  brugt  af  det  ovenomtalte  Katgut  og  min 
ilagdes.  Urinen  sivede  atter  ud  i  Saaret.  Efter  at 
?vet  med  sekundære  Suturer,  Paquelin,  gjorde  jeg 
1  samme  Operation  og  dennegang  med  Held. 
ægte  pr.  primam  og  hun  udskrives  rask  1  Maaned 
iste  Operation. 

;  kunde  nok  have  sparet  en  Del  Tid,  hvis  jeg  straks 
fulgt  Urachus  ned  til  Blæren  og  ekstiperet  den 
^en  det  er  en  ret  stor  Operation  med  en  stor 
{  i  Abdominal  fascien,  efter  hvilken  Ventralhemie 
ve  Følgen.  Ved  denne  lempeligere  Metode  er  Fa- 
lde for  Livet  og  for  et  Hernie  ikke  nær  saa  stor. 
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51.  G.  Kvinde  24  Aar.  ""/j— */o  =  6  Dage.  Colici 
renalis?  Behandling  med  Omslag  over  Lænden.  L'd- 
skrives  rask  6te  Dag.     Urin  normal  hele  Opholdet. 

52.  Man4  67Aar.  '^g — "/s  =  5  Dage.  Colica  re- 
nalis. Anfaldet  tabte  sig  ved  Omslag  og  Sengeleje, 
Urin  normal  under  Anfaldet. 

53.  l'g.  Kvinde  16  Aar.  ^'1&—*^U  =^  -^  Dage. 
Colica  renalis.  Anfaldet  tabte  sig  ved  Omslag,  en 
enkelt  Morfinindsprøjtning  og  Sengeleje.  Fuldstændig 
rask  ved  Udskrivningen.  Urin  normal  under  Op- 
holdet. 

54.  G.  Kvinde  48  Aar.  '"/c— *"/,.  =  11  Daee. 
Ren  mobilis    —  Hydronephr 

Hendes  Lideise  har  varet 
Sygdom  bestaar  i  en  remittei 
Side  af  Underlivet.  Den  beg; 
Den  har  været  fremme  mange 
med  stærke  jagende  Smerter  fra 
Ben.  Hun  kan  selv  føle,  at  di 
venstre  Side  af  Maven.  I  de 
næsten  intet  Vand,  i  de  sidste 
Vandet  er  som  Regel  klart,  k 
plumret  og  ildelugtende.  Ved  der 
hun  rask.  Underlivet  blødt ;  i  ve 
Kurvatur,  naaende  fra  denne  til 
nedadtil  og  indadtil  til  Midtlinien 
fluktuerende  Svulst,  der  bevæge 
Den  kan  ved  Tryk  bringes  ud 
ødemer.  Hun  havde  ved  Indlæ 
Diuresen  var  ved  Indlæggelsen  500 
pludselig  til  2000  gram,  for  der 
ned  til  800  gram  og  paa  dette  1 
var  ildelugtende  pushold  ig;  Ur 
Tp.  var  de  første  Dage  let  forl 
Urinmængden  steg  saa  betydelig 
kunde  ved  Udskrivningen  ikke  fi 
noget  operativt  foretaget. 


55.     G.   Kvinde   37   Aar.     ^/jo — ^Vu   =  38  Dage. 

Tuberculosis  renis  sin.  Neph  rectomi.    Helbredelse. 

Har  i  mange  Aar  lidt  af  Smerter  over  Lænderne 
straalende  ud  i  Benene,  samt  haft  Krampe  i  disse. 
Har  aldrig  bemærket  Blod  eller  Sten  i  Urinen,  som  altid 
før  hendes  nuværende  Sygdom  begyndte,  har  været  nor- 
mal. Hun  har  næsten  uafbrudt  i  de  10  Aar  været 
utilpas  og  manglet  Kræfter,  Menses  meget  sparsomme  og 
sjældne.  I  de  sidste  Par  Maaneder  har  Tilstanden  forværret 
sig  meget  betydelig,  der  er  kommet  høj  Feber,  Pus  i 
Urinen,  Smerterne  over  Lænderne  og  Krampen  i  Benene 
har  forværret  sig,  og  der  er  daglig  flere  Opkastninger. 
Efter  at  være  behandlet  med  Mælkediæt  og  holdt 
Sengen  i  flere  Maaneder,  indlagdes  hun  hos  mig.  Hun 
ses  bleg,  men  ikke  mager.  Brystorganerne  frembyder 
intet  abnormt.  Underlivet  blødt.  Ingen  Svulst  af  nogen 
af  Nyrerne,  lidt  Ømhed  i  venstre  Nyreegn  og  under 
venstre  Kurvatur,  over  39  Gr.  om  Aftenen.  Urinen 
meget  plumret  c.  2000  gram  i  Døgnet.  Bundfaldet  som 
mikroscopisk  viste  sig  at  være  Pus  er  4  Ctm.  højt.  Rigelig 
Albumenreaction.  Urinstofmængde  kun  5— 9gram  i  Døgnet. 
Ingen  subjective  Tegn  paa  Cystitis.  Ved  Cystoscopi 
ses  hele  Blæregrunden  rød  og  injiceret,  om  venstre 
Uretermunding  tillige  ulcereret.  Ved  Podning  i  Agar- 
gelatine faas  kun  sparsom  Vækst,  som  ved  mikroskopisk 

1  "ndersøgelse  viser  sig  at  være  Kokker.     Der  blev  ikke 
fundet  Tuberkelbaciller  i  Pusset. 

Diagnosen  stilledes  paa  en  Pyelitis  rimeligvis  kun 
venstresidig  og  sandsynligvis  af  tuberkuløs  Oprindelse. 
Da  Tilstanden  havde  forværret  sig  og  den  næste  var 
uudholdelig  paa  Grund  af  de  stadige  Smerter  og  Opkast- 
ninger gøres  den  *Vio  under  Kloroform  narkose 
skraat  Lumbalsnit  paa  venstre  Side.  Nyren  løses 
og  trækkes  frem.  Overfladen  er  puklet  med  gule  Pletter 
paa  Puklerne.  Stilken  komprimeres  provisorisk  med 
Collins  Klemmetang  og  der  gøre  et  Sektionssnit.  Der  ses 

2  omtrent  hasselnødstore  gule  emollierede  Partier.  Der 
foretages  kileformet  Excision  af  disse  og  Udskrab 
ning  af  flere  mindre  baade  fra  Overfladen  og  fra  Snit- 
fladen. Da  Urinstofmængden  var  saa  ringe,  turde  jeg 
ikke  fjærne  Nyren  af  Frygt  for,  at  den  anden  var 
ligesaa    angreben,    og    at    der  som   Følge  deraf   kunde 


■ 

t 


38 

Time  Uræmi  og  Død.     Der  foretoges  derpaa  Tampo- 
ie  af  Nyren  og  den  indlejredes  i  sterile  Servietter  og 
året  lodes  aabent.      Tp.   faldt  straks  omtrent   til    det 
rmale  og  Befindendet  bedredes  i  det  hele  taget  mærk- 
jrdig  hurtigt.     Urinen  blev  næsten  klar  og  App>etiten 
gyndte  at  komme.    Fra  Fistlen  sivede  der  meget  Urin. 
rinstofmængden  steg  betydelig,  nemlig  til  25  Gram.    Den 
ikroskopiske  Undersøgelse  af  de   resecerede 
årtier  viste  Tuberkler.    Da  man  jo  imidlertid  ikke 
unde  være  sikker  paa  at  alt  tuberkuløst  var   fjærnet  og 
laatte    være  bange    for,   at   ved   en    mulig  Opblussen,  j 

et   retroperitoneale  Væv    og   Nyrekapslen   kunde    blive 
ificeret,   og  da  Prognosen    for   en  Nefrektomi    nu 
ar  blevet  betydelig  bedre,  idet  man  maatte   antage,    at 
len  højre  Nyre  ikke  var  angrebet,  eftersom  UrinstoflFets 
Vlængde   var   steget    og   Urinen    blevet    meget    klarere, 
jærnede  jeg   *®/io  under  Kloroformnarkose  hele 
v^enstre  Nyre.    Hun  befandt  sig  vel  efter  Operationen, 
Appetiten  blev  bedre  og  bedre  og  Urinen,  som  i  c.  3  Uger 
efter  holdt  sig  plumret,  klaredes  efterhaanden.     Hun  be- 
handledes med  Lapis  V500   i  Blæren  daglig  i  14  Dage. 
Hun   kom  op  3   Uger  efter,  og  udskreves    med  Saaret 
næsten  lægt,   26  Dage  efter  sidste  Operation. 

Befinder  sig  nu  fuldstændig  vel,  Urinen  aldeles  klar. 

56.  Mand.  78  Aar.  ^s/^.ss/^  ^  2  Dage.  Cysto- 
pyelonephritis  et  Senilitas  —  lader  sig  udskrive  2 
Dage  efter  Indlæggelse,  da  han  ikke  vil  underkaste 
sig  den  foreslaaede  Behandling. 

57.  Ug.  Kvinde.  21  Aar.  ^U-^b  =  13  Dage. 
Cystitis  p.  partum,  som  tabte  sig  fuldstændig  efter  2 
Lapisindsprøjtninger  2  ^/o  i  Blæren. 

58.  Mand.  60  Aar.  ^U—^Ve  =  12  Dage. 
Cystitis,  hypertrophia  prostatæ.  Residualurin  80 
Gram.  Efter  2  daglige  Katederisationer  og  Lapis  2^/^. 
4  Gange  i  det  hele  svandt  Cystitis,  Urinen  blev  klar 
og  Residualurinen  0. 

59.  Mand.  73  Aar.  ^/lo— '7io  =  H  ^^E^- 
Retentio  urinæ.     Strictura  urethræ.     Hypertro- 
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phia    prostatæ    Cystitis.      Udskrives    med  klar  Urin 
efter  Behandling  med  Bougi  og  Lapis  2  ^/q. 

60.  Mand.  56  Aar.  ^^/g— Vn  =  35  Dage.  Go- 
norrhoe.  Cystitis  gonorrhoica.  Epididymitis 
dext.    Lapis  instiilation  i  Blæren.    Udskrives  rask. 

6L  Mand.  64  Aar.  ^^/q  f  ^*/n  =  50  Dage. 
Caiculus  vesicæ;  Cystitis  —  Hypertrophia  pro- 
statæ —  Sectio  alta  —  Phlebitis  duplex  — 
Pneumonia  septica.     Furunculosis  —  Mors. 

Patienten  der  havde  haft  Urinbesværligheder  i  om- 
trent 1  Aar,  havde  for  14  Dage  siden  pludselig  faaet 
en  Blødning  pr.  Uretram.  Ved  Undersøgelsen  med 
Thompsons  Stenosonde,  føles  i  Pochen  bagved  Prostata, 
som  var  betydelig  forstørret,  en  middelstor  glat  Sten. 
Efter  i  1  Uges  Tid  at  have  behandlet  hans  Cystitis  med 
Lapisindsprøjtninger,  gøres  Vio  under  Schleichs  lokale 
Anæstesi  Sectio  alta.  Operationen  gik  let  for  sig. 
Stenen  var  3  Ctm  i  længste  Diameter,  aflang  og  flad.  Paa 
Grund  af  Cystiten  og  Prostatahypertropien  gøres  ikke  primær 
Blæresutur,  men  indlægges  et  Pezzers  Kateder  å  demeure. 
øverste  og  nederste  Saarvinkel  sutureres  og  der  nedlægges 
Jodoformgase  tampon  omkring  Katederet.  De  første  7  Dage 
efter  Operationen  befandt  han  sig  rigtigt  godt,  Hudsaaret 
lukkede  sig  i  de  suturerede  Partier  pr.  priman,  Urinen  afgik 
i  rigelig  Mængde  igennem  Katederet,  var  klar,  og  han 
holdtes  aldeles  tør,  men  saa  begyndte  der  at  komme 
Svulst  først  af  venstre  Ben,  derpaa  af  højre  Ben,  Tp. 
steg  og  holdt  sig  kontinuerende  høj.  Han  blev  uklar 
og  fik  Pneumoni  først  i  den  ene  Lunge  og  derpaa  i 
den  anden.  I  de  sidste  Par  Uger  fik  han  yderligere 
flere  store  Furunkler  paa  nates,  som  fordrede  Incisioner. 
Under  alt  dette  fjærnedes  Pezzers  Kateder  14de  Dag  e. 
Op.  Saaret  lægtes  næsten  og  han  lod  omtrent  det 
halve  af  den  samlede  Urinmængde,  som  var  8 — 9(X) 
gram  i  Døgnet  spontant.  Han  døde  46  Dage  efter 
Operationen  som  Følge  af  sin  Pneumoni.  Section 
blev  ikke  foretaget. 

Dødsaarsagen  var  altsaa  Septichæmi,  som  endte 
med  septiske  Pneumonier.  Ved  Operationen  eller  i  Dagene 
efter,    er  Saaret,    som  jo    ikke  kan  holdes   rent,  blevet 
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inficeret,  derfra  ere  Bakterier  ad  Blodvejen,  gaaet 
først  til  Venerne  paa  Crus  og  femur  og  senere  til 
Lungerne.  Til  Trods  for  at  Saaret  aitsaa  var  inficeret,  lægte 
det  dog  pr.  priman  i  sin  øverste  og  nederste  Vinkel  og 
var  hele  Tiden  rent  og  frisk  granulerende  at  se  til. 
Det  prævesicale  Bindevæv  og  prostata  vist  ingen  Tegn 
paa  Betændelse.  Ved  gentagende  Prøvepunkturer  for- 
vissede jeg  mig  om,  at  der  ingen  Empyema  pulm. 
havde  dannet  sig. 


Genitalai. 

Kvindelige.     2  Tilfælde. 

62.  G.  45Aar.  '^/s— "^  =  14  Dage.  Endome- 
tritis.  Da  Blødningen  er  ophørt,  ønsker  hun  at  ud- 
skrives. 

63.  Ug.  30  Aar.  -^b— ''/9  =  30  Dage.  Sal- 
pingitis  dext.  Behandles  med  Ichtyoltamponer  og 
hede  Udskylninger. 

Mandlige.     1  Tilfælde. 

64.  28  Aar.  ^»/g— ^^e  =  17  Dage.  Hydrocele 
testis  dext.  Op.  rad.  ad.  mod.  Bergmann,  da  det 
var  et  Recidiv  og  multilokulært.    Saaret  lægt  ved  Udskr. 


Varia. 

65.  Enke.  60  Aar.  */u— ^^/n  =  ^6  Dage.   Catharr 
ventriculi.     Diæt.     Udskrives  rask. 

66.  Mand.     20  Aar.     V? — 7?  =  9  D.   Evacueres 

til  Amtssygehuset  til  Obs.  for  Febr.  typhoidea. 

Indlægges  under  Diagnosen  appendicitis,  da  han 
havde  stærke  Smerter  i  h.  fossa  iliaca,  Opdrivning  af 
Underlivet,  Opkastninger  og  Forstoppelse.  Efterhaanden 
blev  Smerten  mere  diffus,  han  blev  meget  døsig  og  fik 
Diarrhoe  og  indlægges  da  til  Observation  paa  Amtssyge- 
huset for  febr.  typhoidea,  hvor  Diagnosen  blev  fastslaaet. 
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67.  Mand.  49  Aar.  "/g  t  "/«  =  H  Dage. 
Nephrjtis;  mb.  cordis.  Var  ved  Indlæggelsen 
uklar,  der  var  7^/oo  Albumen  i  Urinen,  store  Ødemer. 
D.  500  gram  og  P.  var  lille  og  hurtig.  Der  forsøgtes 
Badebehandling  og  Vandlavementer,  men  han  døde 
uræmisk  Ilte  Dag  e.  Indl. 

Sektion  ikke  foretaget. 

68.  Kvinde  19  Aar.  »/g— ^^/^  =  10  Dage.  Obs  ti- 
patio,  ascaris  lumbricoides. 

69.  Mand.  37  Aar.  *^/ii— '®/i«  =  28  Dage. 
Phthisis  duplex.    Pleuritis  sin.  Pneumoni. 

*'/ii  Thoracocentese  med  Udtømmelse  af  c.  2000 
gram  klar  Væske.  Udskrives  feberfri  og  med  subjectiv 
Velbefindende. 

70.  Ug.  Kvinde.  75  Aar.  ^V«— Vi  =  5  Dage. 
Senilitas.  Udskrives  til  Hjemmet,  da  hun  forstyrrede 
de  andre  Patienter. 

•  71.  Mand.  67  Aar.  ^/u — 7i2  ==  31  Dage.  Seq. 
apoplexia  incontinentia  urinæ.  Indlagdes  da  han 
mangler  Pleje  i  Hjemmet. 

72.  Ug.  Kvinde.  65  Aar.  ^'In—^^ln  =  2  Dage. 
Seq.  laparatomiæ.  Stærke  Smerter  i  Underivet.  Er 
underkastet  3  Gange  Laparatomi.  Smerterne  antages  at 
stamme  fra  gamle  Adhærencer  fra  de  tidligere  Opera- 
tioner. Indlagdes  paa  Amtssygehuset,  da  hun  tidligere 
er  opereret  dér. 
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Tabel  over  de  akute  Sygdemme. 


Åni^na 

Bronchitis  acuta 

Bronchopneumonia 

Gatarrh.    gastrointestin   acutas 

Hyperæmia  cerebri 

Golica  renalis 
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Fractura  com  humeri 

Icterus  catairhal 

Influenza 

Ischias  

Retentio  urinæ 

Rheumatisra.  acut.  febril   .  .  . 

Scorbut 

Ulcus  corncæ 


a 


> 


o 


10 


25 


n 


8!§ 


C 


1' 

1 

1 

rt 

ff 

N 

2 

ff 

ff 

1 

3 

n 

II 

n 

rt 

3 

1 

II 

4 

n 

ff 

ff 

1 

2 

1 

n 

4 

n 

ff 

ff 

1 

1 

3 

1 

n 

tt 

ff 

» 

ff 

1 

ff 

n 

1 

n 

(f 

ff 

ff 

1 

ff 

1 

1 

n 

ff 

ff 

ff 

2 

ff 

2 

1 

n 

1 

n 

H 

»• 

1 

1 
1 

ff 

n 

n 

n 

n 

ff 

n 

1 

ff 

n 

ff 

ff 

• 

1 

ff 

1 

7 

1 

ff 

fi 

ff 

3 

3 

2 

1  1 

1    » 
1 

n 

ff 

n 

" 

ff 

■*■ 

ir 

ff 

ff 

ff 

»# 

1 

«  1 

n 

1 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1  ' 

1 

n 

ff 

ff 

ff 

1 

ff 

rt 

w 

1 

ff 

ff 

ff 

ff 

1 

n 

18    8 


ff 
fi 

n 

n 
ff 
n 
fi 
ff 
n 
f 
n 
n 
I  " 
fi 
f» 
ff 


Antallet  af  Sygedage  for  akute  Sygdomme  var  721. 


Tabel  over  Dedsaarsager. 


Cancer  ventriculi 

Hæmorrbagia  cerebri 

Infarct.  pulmon 

Morbus  cordis 
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Paralysis  cordis 
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Dødelighedsprocenten  var  9,4. 


Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Følfleblad  til  Ugtskr.  f.  Lager. 


Nr.  27.     4.  Juli  1902. 


MEDDELELSER 
FRA  KOLONIEN  FOR  EPILEPTISKE  (PHILADELPHIA) 

I  TERSLØS E  ail)- 

Af   A.    SSLL. 

Aaret  1900  sluttede  med  et  Patientantal  af  48  (se 
Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  29  1901).  I  Løbet  af  1901  ind- 
kom ialt  54  Patienter,  udskreves  25,  1  døde.  Den  31. 
December  1901  var  Antallet  76^).  Af  de  54  nye  indkom 
36  for  Epilepsi,  21  mandlige  og  15  kvindelige,  af  de 
udskrevne  led  11  af  Epilepsi,  5  mandlige,  6  kvindelige. 
3  mandlige  og  en  kvindelig  Pt.  indkom  for  anden  Gang. 
De  øvrige  18,  som  for  største  Delen  opholdt  sig  paa 
det  til  Kolonien  hørende  Sanatorium  for  Kvinder,  led 
dels  af  kirurgiske,  dels  af  lettere  Sindssygdomme,  dels 
vare  de  Afvænningspatienter  for  Alkohol,  Morfin,  Cocain. 
I  den  følgende  Redegørelse  ere  kun  de  indbefattede,  som 
indkom  for  Epilepsi. 

Aaret  1901  har  forøget  vor  Erfaring  om  den  gavn- 
lige Indflydelse,  som  Opholdet  har  haft  paa  vore  syge. 
Krampeanfald,  med  hvad  dertil  hører,  ere  aftagne  i  Hyp- 
pighed og  Styrke,  undertiden  helt  ophørte.  Karakterens 
syge  Udvækster  ere  afslebne,  der  er  kommen  langt  mere 
Ro  over  de  syge,  langt  mere  Frejdighed  og  Livslyst. 
At  der  iblandt  en  større  Flok  af  saadanné  syge  findes 
nogle,  som  ere  saa  langt  nede,  naar  de  bringes  os,  at 
der  ikke  er  meget  at  arbejde  med,  eller  nogle,  hvis 
„ideale  Fordringer"  til  Livet  ere  saa  stærke,  som  saa  lidt 

kunne   finde   sig  til  Rette  i  Livets  Forhold,   at  én  til- 

, 

^)    Den  1.  Maj  1902  er  PaUentantolJet  100. 


de   Forvirring   bliver  Felgen,   er  desværre   sikket. 

i  det  Hele  se  vi  en  betydelig  Fremgang,  og  denne 

i  det  forløbne  Aar  været  tiltagende  i  Sammenligning 

det  foregaaende.     Er  det  end  en  vanskeligere  Op- 

j  at  arbejde  med  og  for  syge  Mennesker  i  frie  For- 

i,  vanskeligere  end  at  lukke  dem  ind  i  afgrænsede 

egorier  og  saa  blot  bevogte  Indgangsdøren  til  dem^ 

opnaas   der   ogsaa   saa   meget  mere  for  de   syge. 

d  Frihed   forstaa  vi   fornuftigvis  ikke,  hvad  der  ofte 

ides   saaledes   uden    at  være   det,   idet   Mennesker    i 

rkeligheden  beherskes  af  Daarligheder  og  Sygeligheder 

forskellig  Art,  men  at  Mennesker  i  samme  Maal  ere 

ie,  som  Sandhedens  Aand  er  deres  Vejleder. 

Den  almindelige  Sundhedstilstand  har  i  Aarets  Løb 

æret  god.     Nogle  Tilfælde  af  Angina  tonsill.,   af  akut 

farmkatarrh  og  af  Influenza  er  alt,  hvad  vi  have  haft 

if  epidemiske   Sygdomme.     Heller   ikke    have   vi    haft 

noget  Tilfælde    af  Tuberkulose.     Læsioner   have    været 

faa  og  smaa. 

Den  1.  Oktbr.  blev  et  nyt  Hus  for  Kvinder,  lidende 
af  Epilepsi,  taget  i  Brug.  Det  har  Plads  til  50  Pt.,  for- 
delte i  3  Etager  og  i  en  Anneksbygning  med  Enkelt- 
værelser for  særlig  urolige  eller  sindssyge  epileptiske 
Kvinder.  Huset  har  dels  større  Rum,  dels  mindre  Væ- 
relser, saaledes  at  de  syge  kunne  fordeles,  efter  hvad 
der  i  Følge  deres  Ejendommeligheder,  sociale  Forhold 
og  andre  Hensyn  passer  bedst  sammen.  Til  Husets  ind* 
vendlge  Indretning  er  en  Plan  anvendt,  tagen  fra  en 
Syge-Villa  i  Alt-Scherbitz.  Det  giver  en  god  Fordeling 
af  de  syge  samtidig  med  en  god  Oversigt.  Dette,  som 
ogsaa  et  andet  af  vore  Huse,  ere  forsynet  med  saakaldt 
Holzcement-Tag.  De  syges  Fordeling  i  dette  lyse  og 
rummelige  Hus  viste  snart  en  heldig  Indflydelse  paa 
deres  Befindende,  selv  om  en  Del  maatte  skrives  paa 
Nyhedens  Regning.  —  Kolonien  har  faaet  Statsaner- 
kendelse,  saaledes  at  den  Hjælp,  der  ydes  epileptiske 
Patienter  for  offentlig  Regning,  ifølge  Tilføjelsen  til  Fattig- 
lovens §  61,  ikke  er  Fattighjælp.     Endvidere  aabnedes  i 


i 


Slutningen  af  1901  Høng— Tøllese-Banen,  hvis  Station 
Dianalund  kun  er  5  Minutters  Gang  fra  Kolonien^). 

Medikamentbehandlingen  har  i  det  hele  været  enkelt. 
Bromsaltenes  højeste  Dagsdosis  hos  en  Pt.  har  været  7 
Gram,  hos  de  fleste  3  Gr.  Hos  nogle  Patienter  med 
Epilepsia  nocturna  have  vi  med  Udbytte  fordelt  en  Dags- 
dosis  af  t  Eks.  6  Gr.  saaledes:  1  Gr.  efter  Frokost,  2 
efter  Middag  og  3  ved  Sengetid.  For  øvrigt  maa  denne 
bedre  kaldes:  Epilepsi  i  Søvne,  idet  den  hos  de  Ptt., 
vi  have  her,  lige  saa  vel  er  optraadt,  naar  de  sov  om 
Dagen,  t  Eks.  i  Middagssøvnen.  Samtidig  lægges  der 
Vægt  paa  en  saltfattig  Kost  efter  Richet  og  Toulouses 
Anbefaling,  som  er  bekræftet  fra  mange  Sider.  Dog 
maa  det  under  Hensyntagen  til,  at  n}rt  virker  stærkere 
paa  vore  epileptiske  Ptt.  end  paa  andre,  undersøges,  om 
Metoden  fortjener  at  være  holdbar  i  Længden.  Brom- 
Acne  har  været  forholdsvis  sjælden,  hos  enkelte  har  der 
vist  sig  en  særlig  Modtagelighed  i  denne  Retning,  som 
har  nødvendiggjort  en  Forringelse  af  den  ellers  nødven- 
dige Dagsdosis.  Bromsaltene  gives  her  i  kulsyreholdigt 
Vand.  Da  det  er  temmelig  kostbart  at  tilvejebringe  dette 
i  større  Mængder  paa  sædvanlig  Vis,  have  vi  forsøgt  at 
at  imprægnere  Vand  i  Beholdere  af  stærkt  galvaniseret 
Jernblik  med  Kulsyre,  som  ved  Hjælp  af  en.  Kulsyre- 
reduktionsventil  fra  flydende  overføres  til  luftformet  Til- 
stand. Vi  ere  ved  forskellige  Forsøg  komne  til  et  prak- 
tisk brugeligt  Resultat,  om  vi  end  endnu  ikke  have 
undersøgt,  om  ^er  under  disse  Forhold  kan  dannes  kul- 
surt Zink  eller  Jern,  som  er  opløseligt  i  det  kulsyre- 
holdige Vand.  Patientens  Br.  Ka.-Dosis  gives  opløst  i 
et  emailleret  Krus,  dette  fyldes  med  kulsyreholdigt  Vand 
fra  Beholderen,  og  det  drikkes  selvfølgelig  straks.  — 
Den  øvrige  Medikamentbehandling  har  ikke  været  af- 
vigende fra,  hvad  jeg  tidligere  har  meddelt  herom.  En 
blandet  Kost  med  rigelig  Planteføde  og  en  udstrakt  An- 


*)    Under  Bygning   er  et   Hus   for  bedrestillede  mandlige  Patienter, 
som  ventes  færdigt  til  Indflytning  d.  1.  November. 
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vendelse  af  Hvedeklidbrød  (Grahams  Brød)  bidrager  til 
at  overvinde  Tilbøjelighed  til  Obstipation  og  Katarrher 
af  Fordøjelsesorganerne. 

De  i  Aarets  Løb  udskrevne  epileptiske  Ptt.  ere  føl- 
gende : 

1.  Iver  I.  indkom  '/^q  98.  Epilepsi  fra  det  7de  Aar. 
Det  højre  Ben  medfødt  svagere  udviklet  end  det  venstre. 
Noget  sløvet.  Meget  opfarende,  ophidset,  fuld  af  grove 
Skældsord,  naar  noget  ikke  gaar  efter  hans  Ønske.  An- 
faldene 2 — 3  maanedlig  omtrent  uforandrede  siden  Udskri- 
velsen den  ^^/i,  1901.  Vægten  forøget  med  3  Kgr.  Sindet 
m^et  mildnet,  kan  nok  af  og  til  fare  op,  men  sjældnere  og 
i  langt  mindre  Grad.  (Indkom  atter  senere,  da  han  blev 
vanskeligere  i  Hjemmet). 

2.  Hans  N.  43  Aar.  Indkom  ^*/i  99.  Epilepsi  fra 
32  Aars  Alder.  Vanskelig  og  noget  sløvet,  i — 2  Anfald 
maanedlig.  3  Gr.  Br.  Ka.  —  Ingen  Anfald  siden  Juni  99. 
Vægtforøgelse  7  Kgr.  Udskreven  ^/^  1901,  bedret  i  det  hele. 
Ingen  Br.  Ka.  i  længere  Tid. 

3.  Niels  Chr,  N.  16  Aar.  Indkom  */g  99.  Epilepsi 
fra  tidligste  Barndom.  Noget  sløvet,  stædig  i  en  ekstrem 
Grad.  Masturberer,  Enuresis.  Anfaldene  grupperede,  gennem- 
snitlig 4 — 5  svære  Anfald  maanedlig.  5  Gr.  Br.  Ka.  — 
Udskr.  ^Ii  1901.  Anfaldene  omtrent  uforandrede.  Sløvhed 
og  Stædighed  mindre.     Vægtforøgelse  2^1^  Kgr. 

4.  William  W.  16  Aar.  Indkom  »/^o  1900.  Epilepsi  (?) 
fra  Febr.  1900.  Her  kun  1  Anfald  af  Vertigo.  Slap  Ka- 
rakter. Efterhaanden  bedre,  flink,  flittig.  Vægtforøgelse  1 
Kgr.     Udskr.  »^/a    1901. 

5.  Rasmus  M.  46  Aar.  Indkom  *®/^  1901.  Epilepsi 
i  30  Aar.  Sløvet,  vanskelig,  Kvælurant.  —  Kun  faa  Anfald 
her.     Vægtforøgelse   7«  Kgr.     Udskr.  »V?    ^^Ol. 

6.  Jensine  J.  11  Aar.  Indkom  ^s  1898.  Epilepsi  i 
5  Aar.  Hyppige  Anfald  af  Petit-mal,  20 — 50  daglig. 
Vanskeligt  Barn.  2 — 3  Gr.  Br.  Ka.  eller  Br.  Na.  daglig. 
Anfaldene  aftog  især  fra  medio  Marts  1900.  I  Juli — August 
samme  Aar  meget  medtagen  af  Influenza.  Ingen  Krampe- 
anfald  senere.     Udskr.    ^i    1901.     Vægtforøgelse    HVi  Kgr. 

7.  Sofie  P.  26  Aar.  Indkom  V4  1900.  Epilepsi  i 
14  Aar  Anfaldene  uregelmæssige,  som  det  synes  3  —4  om 
Maaneden.  Godmodig,  men  sær.  —  2  Gr.  Br.  Ka.,  afta- 
gende.    Kun     1   Anfald    i    Marts    1901.      Vægt    uforandret. 
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Udskr.  ^4   1901.     (Indkom  atter  senere  paa  Grund  af  Vanske^ 
ligheder  i  Hjemmet). 

8.  Emma  J.  20  Aar.  Indkom  ^^1^  1900.  Epilepsi  i 
4  Aar.  Anfaldene  omtrent  hver  8de  Dag,  epileptiske  og 
hysteriske  blandede.  Slette  hjemlige  Forhold.  Fik  Br.  Ka. 
og  Jod  Ka.  Anfaldene  uforandrede,  Viegtforringelse  4  Kgr. 
Udskr.  20/^   1901. 

9.  Thora  L.  39  Aar.  Indkom  ^/^o  l^^^*  Epilepsi  i 
30  Aar.  Anfald  med  3 — 6  Ugers  Mellemrum.  Herskesyg 
og  pirrelig,  sløvet.  3  Gr.  Br.  Ka.  3  Anfald  i  de  første 
Nætter,  ingen  senere.  Vægtformindskelse  1^/^  Kgr.  Udskr. 
V7   1901. 

10.  Anna  O.  23  Aar.  Indkom  ^^j^^  1900.  Petit- 
mal  i  1  Aai,  daglige  Anfald.  Stille,  tung,  træt,  aands- 
fra værende.  3  Gr.  Br.  Ka.,  nedadgaaende.  Ingen  Anfald 
her.  Almentilstanden  lidt  bedret.  Vægt  uforandret.  Udskr. 
'•^»/s   1901. 

11.  Camilla  S.  22  Aar.  Indkom  V,  1901.  Epilepsi 
i  1 1  Aar.  Anfald  daglig  i  den  senere  Tid.  —  Ufredsom- 
melig, uartig,  Lyst  til  at  sætte  Splid.  3  Gr.  Br.  Ka.  4 
lettere  Anfald  under  sit  Ophold  her.  Vægt  uforandret.  Udskr. 
^U   1901. 

Der  spørges  ofte,  naar  Ptt.  udskrives,  efter  at  deres 
Krampeanfald  ere  ophørte,  om  de  kunne  betragtes  som 
definitivt  helbredede.  Dertil  kan  kun  svares,  at  saafremt 
en  syg  efter  sin  Hjemsendelse  kan  leve  i  tilsvarende 
Forhold  som  her,  med  god  Støtte  og  Forstaaelse  hos 
Omgivelserne,  Afpasning  af  Beskæftigelsen  efter  Evnerne, 
Afholdenhed  fra  Stimulationsmidler,  seksuelle  Udskejelser, 
i  det  Hele  alt,  hvad  der  kan  gøre  Skade,  saa  kan  der 
være  Udsigt  til,  at  Bedringen  vedvarer.  Men  hvor  faa 
ere  ikke  de  Mennesker,  som  have  Vilje  og  Evne  til  at 
hjælpe  saadanne  syge  ude  i  Livet! 

I  1901  havde  vi  kun  1  Dødsfald  blandt  vore  syge, 
men  dette  skyldtes  desværre  Suicidium.  Sygehistorien 
er  følgende: 

J.  J.  55  Aar,  Fynbo,  Landarbejder.  Indkom '^%  1901. 
Der  oplyses,  at  Slægten  er  disponeret  til  Sygdomme  i  Nerve- 
systemet. En  Morbroder  er  død  ved  Suicidium.  Hans 
Epilepsi  har  varet  fra  15  Aars  Alderen.     Anfaldene,  som  fra 


Begyndelsen  ikke  vare  hyppige,  ere  i  de  senere  Aar  tiltagne, 
optræde  grupperede.  Nogle  Dage  før  en  saadan  Periode 
bliver  han  mat,  Urinen  skærer  ham,  Benene  sove.  Maden 
smager  ham  „saa  møj  væmmelig*,  der  kommer  Angst  pg 
Uro  over  ham,  „saa  det  er  en  stor  Skam**,  han  bliver  svim- 
mel. Før  det  enkelte  Anfald  har  han  ofte  en  Aura  i  Skik- 
kelse af  en  Angstfølelse,  som  fra  Præcordiet  stiger  op  til 
Hovedet.  Selve  Anfaldet  typisk  epileptisk,  med  initialt  Angst- 
skrig. Bagefter  er  han  fortumlet,  kan  gaa  halvt  paaklædt 
omkring,  glemmer  alt.  Han  har  i  sin  Ungdom  nydt  en  Del 
Spiritus  og  ført  et  usædeligt  Liv.  I  de  senere  Aar  lider  iian 
noget  af  Pollutioner,  benægter  Onani,  men  er  en  Del  usikker. 
Han  lider  af  kronisk  Ventrikelkatarrh.  Hukommelsen  er 
svækket,  han  er  noget  sløvet. 

Han  ser  10  Aar  ældre  ud,  end  han  er,  mager  og  garn- 
mel.  Artt.  temporal,  slyngede,  let  rigide.  Ingen  Ømhed  af 
Theca  cranii.  Øjnene  naturlige  (lider  af  mouches  volantes) 
høj  Gane.  Hører  daarligt  paa  h.  Øre,  baade  ad  naturlig 
Vej  og  gennem  Kraniet.  Ringe  Svælgrefleks,  Ar  efter  Tunge- 
bid, Ømhed  i  Cardia.  Sensibilitet  overalt  naturlig,  de  øvrige 
Reflekser  naturlige.  Urin  normal.  Vægt  65^/,  Kg.  Han 
har  hidtil  altid  opholdt  sig  paa  Slægtens  Gaard.  —  Den  ^/^ 
er  noteret,  at  han  var  i  Klammeri  med  andre  Patienter,  der- 
efter talte  forstyrret,  vilde  gaa  bort  og  rejse  hjem  om  Natten, 
hvorfor  han  maatte  isoleres  til  Dag.  Han  blev  derefter  lagt 
til  Sengs  til  d.  ^/g,  da  han  atter  var  mere  rolig  og  klar. 
Den  "^/ø  var  han  atter  i  Klammeri,  vilde  rejse  hjem,  klagede 
over  Rygsmerter.  Kom  derfor  atter  i  Seng  til  den  ^^/g.  Han 
befandt  sig  derefter  vel,  spiste  og  drak,  bad  om  at  komme 
op.  Saa  passede  han  sin  Gerning  til  den  ^'/g,  da  han  om 
Morgenen  maatte  isoleres,  idet  han  stadig  yppede  Klammeri 
med  de  andre  Patienter.  Han  kom  ud  til  Middag  og  var 
atter  flink.  Den  ^^/^  om  Morgenen  atter  i  Spektakel,  mente, 
at  nogen  var  efter  ham,  vilde  hjem.  Han  blev  igen  sat  ind 
i  Isolationsrummet.  Da  Reservelægen  ^/^  Time  efter  tilsaa 
ham,  var  han  noget  ophidset,  men  ikke  meget,  havde  revet 
sin  Vest  i  Stykker,  beskyldte  en  anden  for  at  have  gjort  det. 
Seler  og  Halstørklæde  var  tagne  fra  ham.  Vilde  ikke  spise. 
Han  blev  tilset  2  Gange  af  Husfaderen,  som  da  han  3die 
Gang  (alt  i  Løbet  af  2  Timer)  vilde  se,  om  han  var  bleven 
rolig,  fandt  ham  hængende  i  sine  sammenbundne  Strømpe- 
baand  paa  et  1  Centimeter  fremspringende  Hængsel,  med 
glat,  plan,  cirkelrund  Overflade,  uden  Mellemrum  mellem 
dette  og  Dørkarmen.     Det  viste  sig,  at  Livet  var  udslukt,  og 
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at  det  hos  den  svage  Mand,  trods  det  at  kunstig  Respiration 
paabegyndtes  3  Minutter  efter  af  Lægerne,  ikke  lod  sig  kakle 
tilbage. 

Jeg  har  refereret  denne  Sygehistorie  noget  udførlig, 
fordi  den  giver  mig  Anledning  til  at  berøre  nogle  Spørgs- 
maal,  som  jeg  skal  forsøge  at  besvare.  Først  maa  jeg 
dog  sige,  at  ingen  af  os  havde  tænkt  sig  Muligheden 
af  en  Suspensio  paa  dette  Sted,  og  den  skyldtes  ogsaa 
kun  Beskaffenheden  af  de  løst  strikkede  Strømpebaand, 
alt  andet  vilde  være  gleden  af.  Imidlertid  blev  Hængslet 
selvfølgelig  affilet.  Det  vil  desværre  vanskelig  kunne 
undgaasy  at  Suicidium  kan  forefalde,  hvor  epileptiske  Pa- 
tienter færdes  i  frie  Forhold,  især  hos  saadanne,  som 
endnu  ikke  ere  faldne  til  Ro  i  de  for  dem  nye  Forhold, 
og  som  godt  kunne  kaldes  sindssyge,  men  i  Isolations- 
rummet  bør  Lejligheden  dertil  mindst  kunne  findes. 

Jeg  er  jævnlig  truffen  paa  den  Mening,  at  Suici- 
dium ikke  skulde  forekomme  hos  epileptiske.  Naar 
man  ved  disse  kun  tænker  paa  den  „Type*",  som  i 
Reglen  staar  for  Menneskers  Bevidsthed,  er  det  sikkert 
nok,  at  den  snarere  er  aggressiv  mod  andre  end  mod 
sig  selv.  Men  om  end  denne  Skikkelse  er  hyppig  blandt 
epileptiske,  saa  findes  der  dog  her,  lige  saa  vel  som 
blandt  andre  Mennesker,  mange  andre  Skikkelser,  i  det 
hele  fremkalder  Epilepsien  jo  ikke  nogen  særlig  Men- 
Jiesket3^e,  men  forandrer  paa  sin  særegne  Maade  de 
enkelte  Mennesker,  tilhørende  de  forskellige  Karakter- 
Typer.  Jeg  kan  herom  henvise  til  mine  tidligere  Med- 
delelser. 

Naar  jeg  ser  bort  fra  Trusler  om  Suicidium,  som 
ikke  ere  saa  sjældne  hos  Ptt.,  naar  de  ikke  kunne  føjes, 
og  som  man  gør  vel  i,  i  hvert  Fald  i  øjeblikket,  ikke 
at  ringeagte,  skal  jeg  nævne  følgende  Tilfælde,  hvor 
Ptt.  have  gjort  Forsøg  i  denne  Retning. 

1.  Carl  H.,  f.  1877.  Indkom  Vg  98,  begik  i  sit  Hjem 
i  ophidset  Tilstand  et  Drab.  I  et  Sygehus,  hvor  han  derefter 
var  anbragt,  gjorde  han  et  Tentamen  suicidii.  Efter  sin  Op- 
tagelse her  har  han  paa  Aarsdagene  for  Drabet  haft  Perioder 
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af  voldsomt  Samvittighedsnag  med  impulsiv  Selvmordstrang, 
hvor  der  nøje  maatte  passes  paa  ham.  Men  ogsaa  paa  andre 
Tider,  saaledes  i  Maj  1901,  kunde  den  Tanke  med  Vold- 
somhed komme  op  i  ham,  at  han  ikke  fortjente  at  leve,  at 
der  ingen  Tilgivelse  var  for  ham.  Han  for  da  ud  af  Spise- 
salmen  op  paa  Loftet,  hvor  han  efter  stærk  Modstand  blev 
overvunden,  og  hans  Kniv  tagen  fra  ham.  Snart  bad  han 
om  at  blive  isoleret,  for  at  han  ikke  skulde  gøre  sig  selv 
Skade,  snart  forbandede  han  sig  selv  og  dem,  som  vilde 
hjælpe  ham. 

2.  Hjalmar  H.,  f.  1880.  Indkom  7io  ^8.  Tentamen 
Suicidii  i  16  Aars  Alderen,  idet  han  afskød  en  Revolver  mod 
Glabella,  hvor  der  findes  et  Ar  derefter.  Dette  er  ikke  gen- 
taget, men  han,  der  daglig  er  en  godmodig-barnlig  Patient, 
kan  blive  i  høj  Grad  hidsig,  men  atter  snart  god  igen.  I 
en  saadan  Hidsighed  er  han  i  Stand  til  at  ødelægge  sine 
kæreste  Ejendele  (sit  Ur  t.  Eks.),  og  i  en  saadan  Tilstand 
har  han  antagelig  gjort  det  omtalte  Tentamen. 

3.  Bertel  C,  f.  1871.  Indkom  ^/g  1900.  Han  er 
meget  sløvet,  ofte  forvirret,  har  mange  Krampeanfald,  lider 
af  Hemiparese.  Han  længtes  meget  efter  sin  jydske  Hede, 
især  i  Begyndelsen  af  sit  Ophold.  Gentagne  Gange  gik  han 
langsomt  og  dvask,  som  om  det  var  ham  en  dagligdags  Sag, 
til  et  Vandhul,  en  Gang  naaede  han  til  at  begynde  at  klæde 
sig  af.  Han  gjorde  heller  ikke  synderlig  Modstand  mod  dem, 
som  førte  ham  bort  derfra. 

4.  Ingeborg  N.,  f.  1863.  Indkom  7^  99,  udskr.  «7a 
1900.  Herskesyg,  skældende,  indtil  Raseri.  Maatte  paa 
Grund  af  idelig  Splid  holdes  paa  et  Værelse  for  sig,  som 
dog  ikke  var  aflaaset.  Kunde  dog  heller  ikke  udholde  at 
være  alene.  Gjorde  et  alvorligt  Strangulationsforsøg,  som 
hun  dog  senere  fortrød.  Hun  er  senere  bleven  betydelig 
mildere. 

5.  Ane  P.,  født  1869.  Indkom  ^»/^g  1899.  Har  i 
sit  Hjem,  1  Aar  før  Optagelsen,  forsøgt  at  drukne  sig.  Ved 
Ankomsten  her  ønsker  hun  sig  død.  Har  Perioder  af  vold- 
som Hidsighed,  under  hvilke  hun  flere  Gange  har  truet  med 
Suicidium  og  sikkert  vilde  have  forsøgt  det,  om  der  ikke  var 
bleven  passet  paa.  I  sine  gode  Perioder  er  hun  taknemmelig, 
velvillig,  selvfornægtende  som  faa  af  de  andre  Ptt. 

Som  det  heraf  vil  ses,  er  Motivet  til  Suicidiet  lige 
saa  forskelligt,   som    de   enkelte  Mennesker.     Ger  man 
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Regning  med,  at  Anamnesen,  som  Ptt.  medbringe,  ofte 
er  ufuldstændig,  maa  det  ikke  kaldes  lidt  at  finde  de 
nævnte  6  Tilfælde  blandt  c.  140  epileptiske  Ptt.,  som 
ere  eller  have  været  her  i  Kolonien. 

Féré  (Epilepsies  et  epileptiques)  citerer  Mag n an, 
der  i  Almindelighed  udtaler,  at  Tungsindet  hos  epilep- 
tiske undertiden  naar  en  saadan  Grad  under  Paroxys- 
memes  Indflydelse,  at  det  ender  i  en  impulsiv  Selvmords- 
drift,  som  de  syge  ikke  altid  kunne  modstaa.  For  det 
danske  Folks  Vedkommende  maa  det  tages  i  Betragtning, 
at  Selvmordstilbøjeligheden  som  velkendt  desværre  er 
stor,  hvilket  ikke  er  uden  Indflydelse  paa  vore  epi- 
leptiske. 

Vende  vi  tUbage  til  vor  stakkels  Patient,  saa  er  der 
et  Moment  hos  ham,  som  jævnlig  hos  Landbefolkningen 
griber  dybt  ind  i  Sindstilstanden.  Han  havde  i  mange 
Aar  til  Stadighed  opholdt  sig  paa  sin  Slægts  Gaard,  fra 
hvilken  han  altsaa  blev  tagen  bort  for  at  fares  hertil. 
Mange  Mennesker,  som  ere  bosatte  paa  Landet,  vokse 
efterhaanden  saa  fast  til  deres  Bosted,  som  om  de  vare 
Planter.  Rykkes  de  saa  pludselig  op,  fremkalder  dette 
en  Angst,  en  præmonitorisk  Dedsangst.  Denne  fører 
hos  ikke  faa  Ul  Suicidium,  hos  andre  til  pludselige  Syg- 
domstilfælde eller  andre  Følger  af  Angsten.  Nogle  Eks- 
empler paa  begge  Dele  skal  kortelig  anføres. 

1.  En  lille,  korpulent  68aarig  Kromand,  uden  paavise- 
lige  organiske  Lidelser,  og  om  hvis  mulige  arvelige  Anlæg 
intet  vides,  solgte  sin  Ejendom,  til  hvilken  han  havde  været 
knyttet  i  50  Aar,  men  hvis  Drift  han  ikke  længere  evnede 
at  bestride.  Efter  lang  Tids  N/ølen  underskrev  han  Salgs- 
kontrakten og  var  derved  meget  bevæget.  Uagtet  han  ud> 
vendig  syntes  fornøjet,  var  hans  forcerede  Oprømthed  og 
hans  Agilitet  tilstrækkelige  Vidnesbyrd  om  hans  sjælelige  Uro. 
1  denne  Tilstand  styrtede  han.  Dagen  efter  Afgørelsen  plud- 
selig død  om  under  en  rolig  Samtale,  sandsynligvis  som  Følge 
af  en  Hjerneblødning. 

2.  En  omtrent  65aarig  Landarbejder,  lille,  spinkel  drik- 
fældig, med  en  Kone,  som  var  hans  „Nille'',  havde  i  mange 
Aar    boet    i    et  Fæstehus,    og  Ægteparret    tænkte    ikke    paa 
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andet,  end  at  det  var  paa  Livstid.  Ved  et  Salg  ønskede 
den  ny  Ejer  Huset  flyttet  et  lille  Stykke  (uden  Udgift  for 
Landarbejderen,  som  ikke  vilde  lide  meget  økonomisk  Tab), 
hvorover  Konen  kom  i  en  meget  ophidset  Stemning,  der  paa- 
virkede hendes  noget  sløvede  Mand  saaledes,  at  han  hængte 
sig  i  Huset,  medens  hun  var  gaaet  bort  i  et  Ærinde. 

3.  En  85aarig  Enke,  som  i  mange  Aar  havde  opholdt 
sig  i  sit  Hjem,  lod  sig  overtale  til  at  flytte  til  et  Sygehjem 
for  at  plejes  dér.  Her  klagede  hun  over  Hovedpine,  Svimmel- 
hed, Cardialgiy  blev  omsider  fuldstændig  forvirret  og  maatte 
som  sindssyg  føres  til  et  Amtssygehus,  alt  i  Løbet  af  ^/^  Aar. 
—  Ved  Omtalen  heraf  meddelte  Plejemoderen,  at  hun  havde 
set,  at  en  gammel  Mand,  der  skulde  flyttes  under  lignende 
Forhold,  havde  druknet  sig  i  en  Brønd. 

4.  En  60aarig  Boelsmand  solgte  sin  Ejendom,  som  han 
i  mange  Aar  havde  haft,  for  at  flytte  bort  fra  sin  Egn  til 
en  gift  Datter.  Han  fortrød  straks  Salget,  var  meget  urolig 
derover,  udsagde,  at  han  næppe  vilde  blive  dér  ret  længe. 
Et  Aar  efter  vendte  han  tilbage,  købte  sig  et  Hus  i  sin  tid- 
ligere Landsby.  Men  han  var,  uden  Sygdom,  bleven  paa- 
faldende  ældet,  Haaret  var  bleven  næsten  hvidt.  — 

Det  er  sjældent,   at  Epilepsiens  nedbrydende  Virk-  ^ 

ning  paa  Menneskets  sjælelige  Person  udebliver,  om  | 

^d  Graden  er  meget  forskellig.  Men  den  Skikkelse,  vi 
se  hos  vore  syge  i  saa  Henseende,  beror  paa  deres  med- 
fødte eller  erhvervede  sjælelige  Ejendommeligheder.  Be- 
drøveligt er  det  at  se  et  Menneske,  i  øvrigt  sundt,  men 
med  ringe  Modstandskraft,  sidde  stille  hen  med  et  sløvt 
Udtryk,  tagende  liden  Del  i,  hvad  der  foregaar  omkring 
det,  hvad  enten  det  vedrører  egen  eller  andres  Person. 
Og  saa  at  vide,  at  dette  unge  Menneske  eller  denne 
unge  Pige  var  et  glad  og  velbegavet  Menneske,  førend 
denne  sørgelige  Sygdom  kom  over  det  Eller  at  det 
erfares,  at  denne  kivagtige,  ondsindede,  trodsige  Patient 
før  Sygdommens  Indtræden  var  et  kæriigt,  fredsomme- 
ligt føjeligt  Barn.  Jeg  har  tidligere  (Ugeskr.  f.  Læger  1900 
Nr.  10)  omtalt,  hvilken  Betydning  Tabet  af  Hukommelse 
har  for  et  Menneskes  Sjæleliv,  men  dette  forklarer  jo 
ikke  alt.  Bitterhed  eller  Tungsind  over  at  være  en 
viUieløs  Bold  for  Krampeanfaldene  sætter  sit  Præg  paa 
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de  epileptiske.  Men  desuden  maa  der  spørges,  om  et 
Menneske,  Overdrivelser  fraregnede,  virkelig  har  været 
som  beskrevet  førend  Epilepsiens  Indtræden,  eller  om 
,, Elskværdigheden'',  som  saa  ofte,  kun  var  en  Skal,  der 
overfor  andre  skjulte  Indholdet,  og  at  Sygdommen  kun 
har  medførty  at  dette  mere  hensynsløst  kommer  for 
Dagen.  Den  epileptiske  er,  lige  saa  lidt  som  den  sinds- 
syge, mere  Egoist  end  „normale"  Mennesker,  til  hvis 
Normalitet  netop  Egoismen  hører,  men  medens  denne 
ligger  klart  for  Dagen  hos  de  syge,  er  den  hos  de  nor- 
male skjult  under  en  meget  varierende  Overflade.  Netop 
det,  at  det  menneskelige  Jeg  i  sin  blinde  Selvforgudelse 
ikke  er  i  Stand  til  at  se  dennes  Umulighed,  men  at 
netop  dens  Modsætning,  Selvfornægtelse,  er  Betingelsen 
for  at  naa  det  ønskede  Maal,  bliver  den  sidste  Aarsag 
til  talrige  Lidelser,  Sygdomme.  Disse  søges  derefter 
dulmede  med  forskellige,  sjælelige  og  legemlige  Stimula- 
tionsmidler,  hvis  Art  i  Tvivlstilfælde  lader  sig  diag- 
nosticere af  den  Slappelse,  de  efterlade,  og  som  yder- 
ligere nedbryder  Menneskets  Modstandskraft,  Viljesenergi 
og  Moralitet.  Hvor  dette  i  stærkere  Grad  gør  sig  gæl- 
dende hos  vore  epileptiske,  bliver  Følgen  Forvirrings- 
tilstande og  Hallucinationer,  bortset  fra  de  sædvanlige 
Absens-  og  lignende  Tilstande,  som  maa  antages  at 
skyldes  cerebrale  Karkontraktioner.  Til  Belysning  af 
de  sjælelige  Stimulationsmidler,  hvis  ætiologiske  Betydning 
for  syge  Sindstilstande  er  saa  overmaade  stor,  skal  jeg 
forudskikke  nogle  Bemærkninger  om 

Stimulation  og  Stimulationsmidler. 

Hvad  enten  disse  ere  de  velbekendte  materielle,  som 
Alkohol,  Æther,  Morfin,  Cocain  osv.,  eller  de  sjælelige, 
som  gaar  under  det  fælles  Navn  »Idealer",  saa  er  deres 
Opgave  den  at  beruse  det  slappede  Menneske,  at  give 
det  en  Følelse  af  Velvære,  af  at  befinde  sig  vel  i  sine 
Forhold  og  Tilstande,  at  glemme  disses  Virkelighed. 
Men  dette  købes  ikke  uden  Følger,  og  Følgen  bliver  her 
en  endnu  dyt)ere  Slappelse,  Stimulationens  nødvendige 
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Bølgedal.  Derved  adskille  Stimulationsmidlerne,  enten 
de  nu  ere  det  ved  deres  Mængde  eller  deres  Art,  sig  fra 
Fødemidler,  baade  de  legemlige  og  sjælelige.  Slappelsen 
og  Skuffelsen  kræver  atter  at  stimuleres  af  en  ny  Por- 
tion af  Stimulationsmidlet,  af  Idealets  Selvbedrag,  og 
saaledes  bliver  Menneskets  sjælelig-legemlige  Person  draget 
op  og  ned  i  stedse  voldsommere  Bølgegang. 

I  alt,  hvad  Mennesket  søger  at  tilegne  sig,  fra  Be- 
gyndelsen med  fri  Vilje,  ender  det  med  at  blive  tilegnet 
af  Genstanden  for  sin  Attraa.  Det  mener  at  herske  og 
ville  herske,  men  ved  nærmere  Eftersyn  viser  det  sig, 
at  det  beherskes  af  det  eller  dem,  det  mener  at  herske 
over.  Af  Naturen  er  Mennesket  svagt  Det  bliver  hurtig 
en  Træl  af  sine  Tilbøjeligheder,  og  i  samme  Grad  og 
Omfang,  som  de  herske  over  det,  hvad  enten  de  bestaa 
i  god  Mad,  Tobak,  seksuelle  Drifter,  for  at  nævne  det 
dagligdags,  eller  af  de  ovennævnte.  Stærkt  er  Menne- 
sket kun^  naar  den,  der  hersker  over  det,  er  Sandhedens 
og  Kjærlighedens  Aand.  I  samme  Maal  vil  hans  idelige 
Trang  til  at  stimuleres  tabe  sig. 

Allerede  hos  Barnet  kan  det  ses,  at  det  har  svært 
ved  at  finde  sig  tilrette  i  det  Liv,  det  er  kommen  ind  i. 
Det  vil  følge  sin  Tilbøjelighed,  og  dets  Sorg  over  en 
Genvordighed  eller  en  nødvendig  Revselse  er  dyb  og 
langvarig.  Hvor  smertefuld  forbavset  kan  et  lille  Barn 
ikke  være  over  at  være  bleven  sygt.  Hos  et  Barn,  der 
første  Gang  fik  en  Angina  med  Synkebesvær,  kunde  jeg 
iagttage  dets  forbavsede  Fortvivlelse  over  ikke  at  kunne 
synke  uden  stor  Smerte.  Hos  et  3  Maaneders  Barn,  der 
fik  en  Perforationsperitonitis  efter  Gennembrud  fra  en 
Enteritis  ulcerosa  med  ustandselige  Brækninger  og  Tørst, 
vaagnede  det  slumrende  Menneske,  og  med  et  Blik,  der 
klart  udtrykte,  hvad  man  ikke  skulde  have  ventet  hos 
et  saa  lille  Barn,  sagde  det  til  Omgivelserne:  „Kan  I  da 
ikke  hjælpe  mig!^  En  anden  Side  er  den,  at  Forældre 
i  Ubetænksomhed  ofte  lære  Barnet,  især  Drengen,  at  han 
skal  „være  stor**,  hvilket  næsten  altid  falder  i  god  Jord. 
En  2  Aars  Dreng,  til  hvem  der  blev  sagt:  Du  lille  Gris. 
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raabte  straks:    Stor  Gris,    stor  Gris!    —  Hos  lidt  ældre 
Børn  ser  man  Frygten  blandet  med  Forbavselsen,  naår 
Erfaringen   allerede   har  begyndt  at  faa  noget  Indhold, 
senere  taber  Forbavselsen  sig  efterhaanden  *).    Men  sam- 
tidig   sker    der    den    Forandring    med   Idealet,    at    dets 
Umiddelbarhed  i  ubevidst  Selvbedrag  efterhaanden  afløses 
af  indskudte  Mellemled,  t.  Eks.  af  en  Person,  der  staar 
i  Lærerforhold   til  Barnet,  idet  det  mener,  at  hvad  dets 
Jeg  lærer,  maa  være  det  vigtigste,  det  bedste  af  alt,  og 
og    at    Lærerens   Person   altsaa    maa    svare   dertil.     At 
Eleven  dog  har  en   ubevidst  Fornemmelse   af  sit  Selv- 
bedrag,   giver    det   til  Kende   ved  den  Satire,   det   ofte 
hefter  ved  den  samme  Lærer.     Kun  nogle  tage  det  helt 
alvorligt.    Naar  Generationsorganernes  Funktion  begynder 
at  vaagne,    overføres  Idealet   lidt  efter  lidt  til  det  mod- 
satte Kan  og  naar  her  hos  mange  en  saadan  Styrke,  en 
saadan    mystisk  Voldsomhed,    at   Følgerne    maa   blive, 
som  de  ofte  blive.     Her,   hvor  vi  holde  os  til  Idealerne 
i  deres  Egenskab  af  Stimulationsmiddel  og  deres  Syg- 
doms-ætiologiske  Betydning,    maa    paa   den    ene   Side 
fremhæves,  hvor  ofte  de  giver  Anledning  til,   at   Sinds- 
sygdom  opstaar,  og  paa  den  anden  Side,   at  den  ved 
Idealismen  forcerede  Genitalfunktion  direkte  og  ad  Om- 
veje (Masturbation)  giver  Anledning  til  alvorlige  Sygelig- 
heder-    Her  kunde  det  erindres,  at  det  epileptiske  Anfald 
er    bleven    sammenlignet    med  Menneskets  krampagtige 
Tilstand  med  efterfølgende  Slappelse  under  Cohabitationen. 
Sikkert  er  det,  at  Epilepsien  undertiden  første  Gang  op- 
staar i  Tilslutning  til  denne,   ofte  vedligeholdes  og  for- 
værres af  den  eller  dens  Substituter.  —  Den  derpaa  føl- 
gende Livsperiode  har  som  Helhed  bortkastet  Idealerne 
som  sjæleligt  Stimulans  og  nøjes  med  det  mere  bevidste 
Bedrag  og  Selvbedrag,   med  Plejen  af  Legemets  Funk- 
tioner, og  Stimulationsmidleme  blive  derfor  de,  der  sæd- 
vanlig alene  bære  dette  Navn.     Selvfølgelig  findes  der 


*)    Nogle   herhenherende   Forhold   findes   omtalt   i    Préyer:    Die 
Seele  des  Kindes.     1882. 
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Undtagelser  i  denne,  som  i  den  foregaaende  og  efter- 
følgende Aldersperiode,  Alderdommens,  Slaphedens,  Træt- 
hedens, Selvopgivelsens  Periode  for  dem,  der  naa  dertil. 
Hos  dem,  der  i  deres  Liv  dyrke  Kunstens,  Videnskabens 
eller  et  lignende  Ideal,  bliver  Billedet  noget  anderledes, 
men  Idealet  er  her,  som  overalt,  et  Stimulans.  Det 
hjælper  derfor  ikke  til  at  støtte  dets  Bærer,  om  det  end, 
overfladisk  betragtet,  kan  se  saaledes  ud,  men  bidrager 
til  at  nedbryde  hans  Modstandskraft  mod  andre  Syg- 
domsaarsager.  At  der  i  Idealismens  Spor  undertiden  kan 
vokse  gavnlige  Ting  frem,  er  ikke  Idealismens  Skyld, 
men  skyldes  den  delvise  Selverkendelse,  Erfaringen 
lærer. 

1.    Frk.  N.  N.,  28  Aar.     Som  Barn  vanskelig,    hæftig^ 
ærgerrig,  velbegavet,  Datter  af  en  begavet  Kunstner.    Tog  en 
Eksamen   med  Udmærkelse,    var    overanstrængt.     Aaret   efter 
forlovede   hun   sig,   men    hurtig   med  Tvivl  om  sig  selv,  idet 
Følelsen    af    egen  Lavhed,    Usselhed,    Uværdighed   kom    i  en 
stærk  Strid  med  hendes  Sandhedskærlighed.     Men  hun  kunde 
ikke  modstaa  sin  erotiske  Attraa  til  mandlige  Personer,   sam- 
tidig   med    at    hendes    Pligtfølelse    holdt  hende   indenfor  sin 
Grænse.     Det  var    hos  hende   den   legemlige  Drift   i    en    til- 
spidset   idealistisk    Betagethed,    en    Umulighed,    som    maatte 
sønderrive  hendes  sjælelige  Person.     Det   skete   da  ogsaa,  en 
erotisk    Sindssygdom    udviklede    sig,    øg    først    efter    5   Aars 
Sygdom    var  hun,    med   den  Defekt  den  havde  efterladt,  saa 
vidt   restitueret,    at    hun    kunde    begynde    at    færdes    i  Sam- 
fundet. 

I  en  lille  Bog:  Der  fysiologische  Schwachsinn  des 
Welbes,  gør  P.  Mobius  opmærksom  paa  den  skadelige 
Emancipationstendens,  der  vil  skabe  maskuline  Kvinder* 
hvilket  kun  kan  blive  til  Tab  og  Sygdom  for  disse, 
ogsaa  i  den  Henseende,  at  manges  Nervesystem  bliver 
sygt  i  forskellig  Udstrækning  og  paa  forskellig  Maade. 
—  Men  især  er  det  farligt,  naar  Kvinder,  der  ere  rela- 
tivt velbegavede,  hvad  Intelligens  angaar,  af  alle  Kræfter 
spændes  for  en  Opgave,  og  der  da  samtidig  stilles  et 
stort   Krav    til    deres    Følelsesliv.     Saa   læsses   der   for 
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meget  paa  deres  sjælelig-legemlige  Bæreevne,  og  der 
sker  et  Brud  af  den.  —  Omtrent  det  samme  har  jeg 
iagttaget  hos  en  anden  velbegavet  Kvinde,  der  naaede 
til  at  skulle  absolvere  filologisk  Embedseksamen.  Kort 
forinden  fik  hun  et  lignende  Knæk,  hvis  Følger  hun 
aldrig  forvandt. 

2.  N.  N.,  Kunstner,  c.  25  Aar,  velbegavet,  med  en 
stærk  higende  kunstnerisk  —  ideal  Trang.  I  Slægten  Sinds- 
sygdom. I  sin  ideale  Higen  overanstrængte  han  sig,  blev 
træt,  slap,  fik  Hovedsmerter,  kunde  ikke  taale  at  se,  maatte 
bruge  mørke  Briller  for  at  dæmpe  Lyset.  Arbejdsevnen  var 
brudt,  han  laa  for  det  meste  hen,  spiste  og  drak,  blev  tyk 
og  fed.  Men  han  taalte  ikke  at  se  selv  almindelige  Gen- 
stande uden  i  dæmpet  Belysning.  Det  var  ham,  som  om 
Billederne  af  disse  ikke  fæstede  sig  paa  Øjets  Nethinde,  men 
»røg  lige  ind  i  Hjernen**.  Han  var  syg  i  3 — 4  Aar,  senere 
skal  han  være  bedret. 

Hos  denne  Patient  se  vi  det  samme  som  hos  den 
foregaaende,  men  i  en  anden  Skikkelse :  Det,  som  skukle 
være  Midlet,  Kunsten,  blev  hans  Maal,  og  Følgen  blev 
med  hans  ringere  sjælelig-legemlige  Modstandskraft,  at 
denne  helt  opslugtes  af  hans  Ideal,  hans  Stimulations- 
middel.  Et  ejendommeligt  Symptom,  der  fortæller  det 
samme,  var,  at  Genstandenes  Billeder  for  ham  ikke 
standsede  i  hans  Nethinde,  for  derfra  at  danne  et  sjæle- 
ligt Billede  ved  Hjælp  af  Centralorganet,  men  uden 
Mellemled  „røg  lige  ind  i  Hjernen*. 

Med  de  sjælelige  Stimulationsmidler  forholder  det 
sig  som  med  det  legemlige:  Mennesker  hige  netop  ofte 
efter  den  Skikkelse  af  „ Idealet **,  som  de  mindst  kunne 
taale.  Fra  Begyndelsen  tager  Mennesket  med  fri  Vilje, 
men  idet  Trangen  stedse  vokser  og  tilfredsstilles  i  samme 
Maal,  bliver  Mennesket  en  Træl  af  sit  Stimulationsmiddel, 
der  efterfølges  af  en  stedse  større  Slappelse  (Bølgebjerg 
—  Bølgedal),  indtil  Mennesket  som  et  Vrag  viljeløs 
tumles  om  under  dets  Herredømme.  Det  er  let  nok  at 
sige,  hvad  Sindssygdommens  Profylakse  i  denne  Hen- 
seende kræver.     Deres  Behandling  maa  bestaa   i  Fjer- 
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i  fra  de  skyldige  Stimulantia,  Arbejde  paa  andre 
ader.  Ko  og  Hvile  til  den  Reparationi  der  er  mulig, 
Iførelsen  af  sjælelig  Føde,  sund  og  letfordøjelig  for 
ag  Organisme. 

In  stor  Del  Mennesker  ere  nu  mere  forstandige, 
dse,  at  det  med  Idealerne  er  en  Umulighed,  at  en 
en,  der  kun  kan  fyldestgøres  af  Evigheden  og 
Indhold,  ikke  taaler  at  presses  ind  i  den  snævre 
le  af  et  Liv,  der  naar  som  helst  kan  ende  ntied 
i.  De  have  deres  „Idealer"  —  Menneskets  Stræben 
er  sin  Tilværelse  er  stærk  —  men  med  „afbrækket 
",  en  Spøg,  en  Jovialitet,  som  vor  Kollega,  Dig- 
Aarestrup,  ganske  godt  har  tegnet,  naar  han  siger: 

Min  Kone,  den  Stakkel, 

Min  Sjæls  Tabernakel, 

Og  dog  mit  daglige  Kors  og  Spektakel. 

^n  Mættelse  af  Menneskeaandens  Higen  giver  dette 
ertid  lige  saa  lidt,  og  paa  Bunden  deraf  ligger  der- 
fte  et  betydeligt  Tungsind,  som  søges  „adspredt" 
idre  Veje. 

)et  maa  være  klart,  at  Idealernes  Stimulations- 
A  hos  vore  epileptiske  med  deres  høje  Stemnings- 
*  virker  endnu  mere  ødelæggende  end  hos  sunde 
esker,   forudsat  at  Sløvheden  ikke  har  absorberet 

Men  der  er  i  øvrigt  intet  til  Hinder  for,  at  der 
løvede  epileptiske  kan  findes  en  ubehersket  Higen, 
indhold  t.  Eks.  er  et  erotisk  Ideal,  med  den  Følge, 
tientens  sjælelige  Person  forvirres  og  helt  eller  til- 
>ptages  af  Illusioner  eller  Hallucinationfsr.  Hos  det 
^t  sjælssunde  Menneske  betragter  dets  andet  Jeg 
Drvirrede  Jeg  og  vurderer  det   paa  rette  Maade,  i 

Fald  i  negativ  Henseende,  selv  om  det,  i  det 
;te  p.  t.,  ikke  kan  frigøre  sig  for  sin  Forvirring, 
laa  afvente  en  sjælelig  Bølges  Stigen  eller  Falden, 
det  er  dog  Genstand  for  Arbejde  og  Kamp.  Det 
ig  helt  syge  Menneske  er  optaget  af  sin  Illusion, 
[allucination,  behersket  helt  deraf  eller  i  Perioder, 
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saaledes  at  dennes  Indhold  for  det  er  Virkelighed  og 
Virkeligheden  borte.  Men  dets  Indhold  er  ikke  det 
samme  til  forskellige  Tider.  Thi  ligesom  den  sjælelige 
Stimulation  i  en  opadgaaende  Bølgebevægelse  løfter  Jeg'et 
op  over  Sandhedens  rolige  Flade,  og  dets  forvirrede  Ind^ 
hold  bliver  bestemt  heraf,  saaledes  vil  denne  med  lov- 
bunden Nødvendighed  følges  af  en  nedadgaaende  Bølge 
med  sit  Indhold  af  sjælelige  Forestillinger,  som  Menne- 
sket tillægger  Realitetens  Værd.  Men  Bølgens  Længde 
og  Højde  er  forskellig. 

1.  J.,  24  Aar,  Lærerinde,  velbegavet  med  Forstand  og 
Følelse,  noget  fantastisk.  Hun  havde  nogen  Sorg  i  sit 
Kæresteforhold.  Efter  tilsyneladende  at  have  været  rask  og 
uden  at  have  klaget,  blev  hun  en  Morgen  liggende  med 
stærk  Hovedpine.  Hun  var  tillige  aldeles  hallucineret,  men 
alt  af  et  glædeligt,  opløftende  Indhold.  Hun  saa  et  dejligt 
Juletræ,  som  ragede  helt  ind  i  Himlen,  med  Lys  og  Engle, 
laa  med  glædelig-spændt  Ansigtsudtryk,  fortalte  med  undrende 
Glæde  alt  det  skønne,  hun  saa  og  hørte.  Dette  varede  hele 
Dagen.  Den  næste  Dag  var  Uklarheden  ikke  mindre,  men 
da  havde  alt  faaet  et  sørgeligt  Anstrøg:  Hendes  Kæreste  blev 
skudt,  hun  skreg  højt  i  Vejret,  da  hun  mente,  det  skete,  saa 
laa  han  Lig  og  blev  begravet,  og  derefter  vendte  hun  med 
tungt  Sind  tilbage  til  sin  Gerning.  —  Den  derpaa  følgende 
Dag  var  htin  klar,  men  træt,  og  det  gentog  sig  ikke  senere, 
i  hvert  Fald  i  flere  Aar. 

Under  andre  Forhold  kan  Bølgelængden  være  meget 
større. 

2.  En  gift  Kone  med  klimakterisk  Psykose  havde  en 
Ekscitationsperiode  paa  over  3  Aars  Længde,  inden  Depres- 
sionsperioden  indfandt  sig,  som  nu  har  varet  1  Aar  og  endnu 
ikke  er  afsluttet. 

Jo  større  et  Menneske  er  i  sin  egen  Tanke,  jo  mere 
det  mener,  at  al  Ting  drejer  sig  om  dets  Person,  og  jo 
mere  denne  er  opslugt  af  denne  Sygelighed,  desto  mere 
vil  det  mistænke,  at  en  Udtalelse,  en  Ordning,  der  kunde 
vække  dets  Mishag,  refererer  sig  til  det,  indtil  det  naar 
til  at  se  Fjender  og  fjendtlige  Handlinger  i  alt,  hvad 
der    foregaar   omkring   det.     Det   hindrer   ikke,    at   en 
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saadan  syg  godt  kan  iagttage  og  rigtig  kan  udføre, 
hvad  der  ligger  i  Sjælelivets  Periferi,  hvor  dets  Jeg  ikke 
hindrer  det  deri  i  nogen  særlig  Grad.  Men  i  Centrum, 
hvor  den  blinde  Selvforgudelse  hersker,  hvor  Mennesket 
i  samme  Grad  ikke  kender  sig  selv,  vil  det  i  samme 
Maal  være  sygt,  som  det  brister  paa  Selverkendelse. 
Dette  er  principielt  den  samme  Tendens,  der  fører  en 
syg  til  at  antage  sig  selv  (og  andre  Mennesker)  for  at 
være  den  højeste,  Gud.  Dette  ligger  i  Reglen  mere  eller 
mindre  ubevidst  paa  Bunden  af  den  ideale  Higen,  men 
først,  naar  den  helt  har  opslugt  Personen,  kommer  det 
klart  for  Dagen.  Og  det  skyldes  den,  naar  en  syg  naar 
til  at  mene  sig  ét  med  sin  Forestillings  dominerende 
Indhold.  Som  et  Overgangsstadium  hertil  finde  vi  en  i 
denne  Retning  fejl  Udtydning  af  et  uklart  Billede.  Saa- 
ledes  referer  Emminghaus^):  En  syg,  som  ofte  ansaa 
sig  selv  for  at  være  en  ung  Pige,  i  hvem  han  tidligere 
havde  været  forelsket,  saa  denne  Piges  Ansigt  i  sit  eget 
Billede,  som  det  noget  uklart  blev  reflekteret  fra  en  Vin- 
duesrude,  derimod  saa  han  altid  sit  eget  Billede  i  et 
Spejl. 

En  henved  SOaarig  Kone,  gift  med  en  velstaaende  Land- 
mand, mistede  sin  Mand  ved  en  pludselig  Død.  Hun  var  i 
al  sin  Tænkning  saa  fastvokset  til  sit  Livs  ydre  Forhold,  at 
hun  ansaa  dem  for  urokkelige.  Mandens  pludselige  Død 
gjorde  derfor  et  overvældende  Indtryk  paa  hende,  hun  vilde 
ikke  tro,  at  han  var  død,  hun  vilde  tro  og  troede  derfor,  at 
han  var  skindød.  Begivenhedernes  Gang  kunde  kun  yder- 
ligere betage  hende,  og  det  centrale  i  den  Sindssygdom,  som 
udviklede  sig,  blev,  at  hun  ansaa  sig  selv  for  at  ?ære 
skindød. 

I  en  lille  Bog^)  har  en  tidligere  sindssyg  med  stor 
Nøjagtighed  optegnet,  hvorledes  hun  har  tænkt  og  følt 
i  sin  Sygdomstid.  Det  er  en  meget  belærende  Bog. 
Hun  fortæller  blandt   meget   andet,    hvorledes   hun    en 


1)    AUgem.  Psychopathologi.     1878.     S.  149. 
*)    Hannah  Joel:  Hinsides.     1900. 
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Gang  i  en  Sindsbevægelse  vilde  gaa  op  ad  en  Trappe  — 
men  det  var  hende,  som  om  det  var  Trappen,  hvis  bøl- 
gende Bevægelser  førte  hende  opad.  —  Omsider  svinder 
selve  Personens  Realitet  mere  og  mere,  indtil  den  syge 
anser  sig  selv  for  en  anden.  Noget  i  denne  Retning 
meddeler  ogsaa  Hannah  Joel  (S.  242). 

Et  Barn  ser  paa  hende  med  store,  forundrede  øjne. 
Saa  siger  hun: 

„Jeg  er  altsaa  en,  som  to  Øjne  se  paa,  ufravendt, 
store  og  forskende.  De  se  paa  mig,  de  spørge,  og  de 
vente  paa  Svar. 

Men  jeg  tager  fejl.  Naar  jeg  faar  set  efter  en  Gang 
til,  er  det  blot  Afgrunden,  jeg  ser.  Det  maa  være  med 
øjnene  som  med  det  andet  —  de  ere  der,  og  de  ere 
der  dog  ikke. 

Nej,  de  ere  der,  de  blive  der.  Jeg  bedrager  mig 
ikke  —  her  er  to  Øjne,  som  se  paa  mig,  og  som 
jeg  ser. 

Saa  maa  jeg  jo  kunne  se!  Ja,  saadan  var  det  at 
se  —  nu  husker  jeg  det  fra  den  Tid,  før  alt  blev  til  en 
Drøm. " 

Disse  Sygdomsfænomener  maa  betragtes  som  op- 
staaet  ved  Sjælelivets  Spil  paa  sit  Instrument,  Hjernen, 
dog  saaledes,  at  deres  Forbindelse  er  langt  inderligere 
end  en  Musikers  med  sit  Instrument.  Sjælen  kan  være 
syg,  og  Resultatet  bliver  Sygdom,  selv  om  Hjerne- 
funktionen er  i  Orden,  eller  denne  er  syg  eller  defekt, 
og  det  bliver  sygt,  selv  om  Sjælens  Funktioner  ere  i 
Orden,  eller  begge  Faktorer  ere  syge. 

Hvad  nu  vore  epileptiske  syge  angaar,  saa  kan 
man  med  en  vis  Ret  tale  om  epileptisk  Sindssygdom, 
eftersom  det  er  Epilepsien,  som  nedbryder  Hjernens 
sunde  Bygning  og  Funktion,  ligesom  den  ikke  heller 
kan  undgaa  at  nedbryde  Sjælelivets  Sundhed,  men  skønt 
der  findes  Former  af  Sindssygdom,  som  ere  ejendomme- 
lige for  Epilepsien,  saa  finde  vi  dog  her  Sindssyg- 
dommen  i    mange   forskellige    Skikkelser,    ligesom    de 

syge  selv. 
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I  vor  aabne  Koloni  modtage  vi  ikke  sindssyge 
pileptiske,  men  af  og  til  slipper  ea  og  anden  ind  i 
n  bedre  Periode,  eller  Sindssygdom  udvikler  sig  i  Ti- 
lens  Løb.  De  følgende  kortfattede  Sygehistorier  ville 
:unne  illustrere  nogle  af  de  i  det  foregaaende  berørte 
'orhold. 

1.  Johannes  J.,    født    1858.     Fisker.     Indkom    7i    ^9, 
dskr.  8/4    1900,    indkom    atter   "^'^    1901.     stor   og  kraftig 
ygget.     Epilepsi  fra  29  Aars  Alderen  efter  Febr.  rheumatica, 
jrst   med  Absenser,    senere   Krampeanfald.     Ingen  Hjertefejl. 
Begyndelsen    af  sit  Ophold  var   han  især  meget  omstændig 
Meddelelsen   af  Forhold,   vedrørende    hans  Person    og  Hel- 
red,   var   iøvrigt   misfornøjet  med  alt,  efterhaanden  forvirret, 
løjende,    urolig,    stridig,    udskældende,   slog  i    Stykker.     En 
ladan  Periode  vekslede    med  en  anden,   hvor  han  var  stille, 
øflig  og  beskeden,    selvbebrejdende  og  arbejdende.     I  denne 
eriode    fortæller  han,    at    han    ikke    kan    modstaa   sit  onde 
ind,    naar    det    kommer    over  ham.      Han  lider   af  kronisk 
(avekatarrh  og  Tilbøjelighed  til  Obstipation.     Har  hans  Hef- 
ghed  været  større,    har  han  slaaet  og  sparket  om  sig,    villet 
aa    bort    og    derfor    maattet    isoleres,    er   ogsaa  den  nedad- 
stående    Stemningsbølge    dybere,    saa    vil  han    ikke    forlade 
engen,  ligger   med   et  tungsindigt   Ansigtsudtryk,   er   ynkelig 
^  grædende.     Foruden    ovennævnte  materielle  Lidelse  havde 
in   nogen   Bronkitis   af  mellemstore  Bronkier    og   en   tg.  let 
Ibuminuri   med  Ødemer  om  Anklerne  og  i  Crura,  naar  han 
ivde  været   oven    Senge.     Paa  dette  Grundlag    formulerede 
in  en  hel  Del  overdrevne  Klager,  passede  nøje  paa  sig  selv, 
aalte    Omfanget  af  sine  Lægge  Morgen  og   Aften   med  |en 
irimmel    Papir   o.   lign.      Hans    Krampeanfald   var    faa    og 
naa. 

Efter  at  have  været  i  sit  Hjem  i  et  Aar,  kom  han  til- 
ige.  Hans  Forvirring  var  da  fremdeles  mindre,  men  hans 
jrpokondre  Klager  var  tiltagne.  Anfaldene  ikke  mange,  3 
ærere  og  6  lette  i  de  sidste  7  Maaneder  af  1901.  Han 
ter  fremdeles  af  en  let  recidiverende  Bronkitis,  let  kronisk 
avekatarrh  med  Obstipation,  men  ingen  Albuminuri  eller 
demer.  Hans  Hypokondri  ytrer  sig  ved  en  sindssyg  Grad 
Morgengnavenhed,  ofte  maa  Undersøgelser  og  Eksamination 
den  Grund  henlægges  til  om  Eftermiddagen.  Af  ethvert 
)ørgsmaal  tager  han  Anledning  til  at  fare  op  og  skælde  ud. 
•  han    kommen   op   og   ryger  sin  Pibe,    og  en  forbigaaende 


21 


spørger  ham:  „Smager  Piben,  J. ?**  snærrer  og  vrænger  han: 
,, Smager  Piben,  smager  Piben,  hvad  kommer  det  dig  ved,  er 
det  maaske  din  Pibe?''  o.  s.  fr.  Hans  Beskrivelse  af  sit  Be- 
findende og  hvad  dertil  hører  er  i  saadanne  Perioder  sind- 
sygt overdreven.  Hans  ret  betydelige  Tiltagen  i  Vægt  (77t 
Kgr.)  beror  paa  Ødem,  som  svinder  om  Natten,  og  han  er 
meget  vred  paa  og  kalder  Lægen  for  en  Løgner,  naar  han 
har  en  anden  Mening.  Hans  Tarme  ere  saa  tørre,  at  man 
kan  lave  Violinstrænge  af  dem,  Tarmperistaltiken  sammen- 
ligner han  med  en  hel  Flok  Grise,  der  løbe  i  hans  Underliv. 
Han  fryser  og  ryster  som  en  Lænkehund.  Det  Vand,  han 
drikker,  er  saaledes,  at  det,  set  med  Forstørrelsesglas,  vilde 
vise  sig  fuldt  af  Firben  og  Skruptudser.  Smaa  Acnepustler  i 
hans  Ansigt  ere  ligesom  Vindruesklaser,  der  hænge  paa  Espa- 
lier paa  sydlige  Gavle,  osv.  osv.  Han  er  ikke  hallucineret. 
I  de  nedadgaaende  Perioder  er  han  medgørlig,  føjelig,  springer 
til  Siden  for  andre,  men  arbejder  kun  lidt  med  Maattefletning 
og  lignende.    Han  har  ikke  faaet  over  3  Gr.  Br.  Ka.  daglig. 

Denne  Patient,  som  altsaa  lider  af  Epilepsi,  lider 
tillige  af  Tilbøjelighed  til  Hypochondri.  Hans  Epilepsi 
har  svækket  Modstandskraften  for  hans  hypochondre 
Forestillinger  og  Fornemmelser  som  mere  eller  mindre 
opsluge  hans  sjælelige  Person.  De  have  omsider  naaet 
en  sindssyg  Grad,  af  og  til  overvælde  de  ham  ganske, 
saaledes  at  han  er  helt  forvirret,  og  der  vælder  en  Flom 
af  forbitrede  Ord  ud  af  ham.  Forsøger  man  i  en  saadan 
Periode  at  lukke  Døren  for  ham,  slaar  han  alt  itu,  som 
han  kan  overkomme.  Derefter  følger  paa  den  nedad- 
gaaende Bølge  Selvbebrejdelse,  Ynkelighed,  Tilfredshed 
med  alt,  ogsaa  sit  legemlige  Befindende,  selv  om  der 
mangler  noget  deri. 

2.  Pouline  J.,  født  1868,  tidligere  Tjenestepige,  indkom 
^/ø  1898.  Epilepsien  er  opstaaet  ved  Menstruationens  Ind- 
træden. Hyppige  Anfald  før  hun  optoges  her,  især  om 
Natten.  Hun  var  da  en  Del  sløvet,  ofte  stridig,  fordrings- 
fuld, paastaaelig,  ofte  agressiv  imod  de  andre  Ptt.,  forfængelig 
og  misundelig,  alt  især  i  Menstruationstiden.  De  efterfølges 
af  Perioder,  hvor  hun  er  overdreven  venlig  og  føjelig.  Hendes 
agressive  Tilbøjeligheder  medførte,  at  hun  af  og  til  maatte 
isoleres    i    i — 2   Døgn,    undertiden    godvilligt,    men    for    det 
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sr   en    Flom  af  obskøne  Skældsord   mod  dem,   der 
ere  hende.     Isoleret   faldt  hun   i    R^len    snart    til 
ortrød  virkelig   sin  Opførsel    og    saa   gik    det  godt 
lille  Tid.     I  Sommeren  98  fik  hun  sit  eget  Værelse, 
egyndelsen   havde  en  kendelig  god  Indflydelse  paa 
)ktober  mærkedes  tydeligt,  at  hun  var  hallucineret, 
et  seksuelle  Omraade.     Hun  havde  om  Natten  set 
af  hendes  Omgivelser  have  seksuel  Omgang,  mente, 
L  en  mystisk  Maade  selv  var  impliceret  deri,  hørte 
le    i    Mørket    udenfor,   komme   sent    hjem.      Hun 
Cardialgi,  er  i  øvrigt  tyk  og  fed.    Samtidig  aftog 
ildene  i  Styrke  og  Hyppighed.     I  de  Perioder,  der 
med    hendes  stærkt  hallucinerede,    var  hun  meget 
tryder,  klager  over  Smerter  og  Funktionsforstyrrelser 
Overdrivelse,  har  en  gøende  Hoste,  er  slap  og  ligger 
Hun  er  i  øvrigt  et  energisk  og  flittigt  Menneske, 
ærk  Trang   til   at  ville   ud  i  Livet  og  arbejde  dér, 
Mandig   kommer   paa  tværs  af  hendes    Evner,  som 
r  i  Stand  til  at  have  et  sundt  Overblik  over,  især 
flige    Perioder.      Dette    forøger    hendes    Forvirring. 
Omfl3rtning  i  Oktober  1901  til  en  lille  ny  Afdeling 
tværeiser  for  urolige  Ptt.,  indtraadte  en  tydelig  Be- 
var  mindre  forvirret  og  hallucineret,    kunde  være 
n  Senge,  daglig  spadsere  ud.    Senere  tiltog  hendes 
iørelseshallucinationer   atter,    drejende   sig    om    de 
ler,  omsider  var   hun   uden  Afbrydelse  sløvet,   for- 
icineret  og  maatte  for  det  meste  holdes  i  Seng  for 
m  relativ  Ro.    En  Nat  hørtes  høje  Raab  fra  hendes 
[)a    Plejersken    saa    ind    til   hende,   mente   hun  at 
*nsnød  og  have  hæftige  Veer.     En  anden  Dag  laa 
sin  Seng  med  et  Udtryk,  som  meget  vel  passede 
3rpera  —  hun  mente  da  ogsaa,  at  hun  nylig  havde 
Tid    mente    hun    at    have  en  Tumor  i  Abdomen, 
bsolut  vilde    have    opereret,   en   anden  Tid   troede 
'e  inficeret  paa  Genitalia.     Samtidig  aftog  Arbejds- 
hun  har  nu  i  længere  Tid  maattet  holdes  i  Sengen, 
nne  vi   i  Reglen  hjælpe  os  igennem,    om  end  ofte 
r,  sjældent  og  nødig  tys  til  Isolation,  der  nu  kun 
^ilstanden.     Hun    faar    og    har    kun    faaet    3   Gr. 


I. 


ienne  Patient  har  den  legemlig-sjælelige  Svæk- 
i  ledsager  hendes  Epilepsi,  i  Forbindelse  med 
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en  higende  Trang  til  selvstændig  Virksomhed,  som 
under  hendes  Forhold  er  umulig,  og  især  af  et  domi- 
nerende seksuelt  Liv,  der  opsluger  Resten  af  hendes 
sunde  Person,  medført,  at  der  opstaar  en  Forvirring 
med  Syns-  og  Hørelseshallucinationer.  Men  ogsaa  hos 
hende  afveksle  Perioder  af  Heftighed,  i  hvad  hun  vil, 
med  Perioder  af  Ynkelighed  og  Slaphed.  Dog  aftog 
disse  Perioder  efterhaanden,  som  hendes  Sløvhed  tiltog, 
om  de  end  endnu  kunne  spores. 

3.  Hansine  ?.,  født  1881.  Tjenestepige.  Indkom  ^^^ 
1901.  Der  oplyses:  Epilepsi  fra  det  8de  Aar,  Menses  fra 
det  1 7de  Aar,  uregelmæssige,  ere  udeblevne  i  det  sidste  Aar. 
Anfald  før  hun  optoges  fra  1  —  2  daglig  til  med  4 —  5  Dages 
Mellemrum.  Hun  har  i  de  sidste  Par  Aar  været  aandssvækket. 
Hukommelsen  meget  aftagen.  Hun  har  samtidig  haft  Perioder 
af  Ustyrlighed,  hvor  hun  slaar  og  river  itu,  saaledes,  at  For- 
ældrene har  maattet  binde  hende.  Disse  Perioder  have  varet 
fra  4 — 5  Dage  indtil  3  Uger.  I  Begyndelsen  af  sit  Ophold 
afgik  Urin  og  Ekskrementer  ubevidst,  hun  var  meget  sløv, 
kunde  dog  beskæftiges  med  lette  Ting,  var  dybt  nede  i  det 
hele.  Perioder,  hvor  hun  var  meget  forvirret,  ondsindet,  rev 
og  slog  itu,  smurte  med  Fæces,  afvekslede  med  andre,  hvor 
hun  var  venligere,  ængstelig,  føjelig,  mild.  Appetit  god.  £n 
saadan  Periode  af  Ondsindethed  havde  hun  i  3  Uger  af  No- 
vember. Hnn  skældte,  rasede,  bandede,  slog  og  rev  itu,  hvad 
hun  kunde  naa.  Efterhaanden  blev  hun  dog  mindre  ond- 
sindet. Af  Anfald  havde  hun  kun  et  let  i  7  Maaneder,  fik 
3  Gr.  Br.  Ka.,  blev  renligere,  kunde  bedre  beskæftiges,  tiltog 
8  Kgr.  i  Vægt  i  6  Maaneder.  Hendes  ondsindede  Perioder 
komme  ret  ofte,  men  ere  mildere.  Nu  er  hun  som  oftest 
morgengnaven  i  en  sygelig  Grad,  eller  det  er  Længsel  efter 
Hjemmet,  eller  Ufred  med  de  andre  Ptt.,  som  er  den  ydre 
Anledning.  Hun  taler  saa  uafladelig  i  en  skældende  Tone, 
men  saaledes  som  en  Skolepige,  der  læser  op  af  en  Bog. 
Hun  paastaar,  at  det  ikke  er  hendes  Tøj,  hun  har  paa,  river 
det  itu,  at  det  ikke  er  hendes  Værelse,  hun  bor  i,  river  Gar- 
diner ned  og  slaar  itu,  at  det  ikke  er  hendes  Mad  o.  s.  v., 
slaar  løs  paa  andre,  og  paastaar  saa,  at  det  er  andre,  som 
slaar  hende  paa  hendes  Arme,  hendes  Hoved,  hendes  Ryg  o. 
8.  fr.,  alt  i  den  omtalte  Tone.  —  I  den  sidste  Tid  ^kender 
hun  sit  Tøj  bedre,  kan  bedre  finde  og  bruge   et  Redskab  ti) 
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Skuring,  men  er  stadig  meget^opfarende,  slaar  løs 
ndste  Anledning. 

ave  vi  under  Vredens  Herredømme  hos  det 
rrede  Menneske  det  ovenomtalte  Fænomen, 
;e  vender  alt  om,  saa  længe  dens  Indflydelse 
ad  der  hos  det  normale  Menneske  er  Beskyld- 
d  andre,  som  det  véd  er  usande,  bliver  hos 
til  Virkelighed,  og  denne  maa  rømme  sin 
vidstheden. 

5ls  O.,  født  1868.  Tømrer.  Indkom  */,  1900. 
en  7 — 8  Aars  Alder.  Anfald  hyppige  indtil  de 
r  før  Optagelsen,  da  de  aftog.  Samtidig  viste 
ekkelse  af  Hukommelsen,  Storhedstanker,  forøget 
)verfor  hans  Nærmeste.  Paa  en  Sejltur,  han  fore- 
han Søfolkene,  som  i  deres  Skræk  bandt  ham  og 
bunden  i  Land.  Han  har  efterhaanden  maattet 
iaandværk,  har  opholdt  sig  hos  forskellige,  indtil 
igere  vilde  have  ham. 

ved  sin  Optagelse  var  han,  der  er  stor  og  stærk, 

lig,    men    vilde    bestandig  prædike    for    de   andre 

blande    sig  i    deres  Sager,   og  naar  de  ikke  vilde 

m,    kaldte  han  dem  Satans  Drenge,   Løgnhalse  til 

eet   bestandig   førte  til  Slagsmaal  og  Ufred.     Han 

aa  senere,   oftere  af  den  Grund  isoleres,    men  gik 

ly   ofte  behøvede  Døren  ikke  at  lukkes  efter  ham. 

3r,   indtil  han  blev  kaldt  ud.     Især  i  Begyndelsen 

iget  ulykkelig  derover.     Han   lider   baade   af  lUu- 

3-  og  Hørelseshallucinationer.     Naar  han  ser  opad 

itemt   Maade,   kan  han  se   Pastor  J.     Husfaderen 

krybe  paa  Jorden  paa  alle  fire.     Naar  de  hallu- 

rioder,  som   afveksle  med  roligere  Perioder,  aftage, 

rkende   sine  Hallucinationer   som  saadanne.     Han 

sit  Arbejde,  især  i  Haven,  men  maa  arbejde  for 

sove   for  sig   selv,   da  han    ellers   volder  Ufred. 

Gravearbejde   taler  han  i  sine  urolige  Perioder  be- 

d  sig  selv,    fylder    sine  Lommer    med  Sten,    paa 

lige    saa    vel    som   paa  Gulerødder  og  lignende, 

t  Scener   af  sit  Liv,    Landkort  over  sin  Hjemegn. 

:inationer  beskæftige  sig  ofte  med  Evighedens  Ting, 

at  se   „Himlens  Klarhed*",   „Gud  Fader"  og  hans 


25 


Enetale  bestaar  væsentlig  af  Citater  af  Biblen.  Han  vil  ud 
som  Missionær  til  Grønland  eller  Indien.  I  saadanne  Perioder 
er  han  m^et  ufredsommelig  og  kommer  let  i  Slagsmaal 
med  de  andre  Ptt.  I  de  sidste  8  Maaneder  af  1900  havde 
han  55  Krampeanfald,  mest  lette,  med  enkelte  sværere  iblandt. 
I  1901  22  Anfald,  hvoraf  4  svære  og  14  Gange  Vertigo. 
5  Gr.  Br.  Ka.  daglig. 

Efterhaanden  mildnedes  hans  hele  Tilstand.  I  Juli  1900 
maatte  han  dog  isoleres  i  4  Døgn  paa  Grund  af  Forvirring 
og  Hallucinationer.  Han  raabte  og  støjede,  det  var  ikke 
hans  eget  Tøj,  han  gik  i,  det  var  ombyttet.  Af  Skyerne 
paa  Himlen  ser  han  Australien,  Ny  Zeeland,  England  osv. 
Naar  han  taler  herom,  er  han  jublende  glad,  men  naar  Talen 
var  om  hans  Tøj,  blev  han  vred  og  ondsindet.  Af  og  til 
nægter  han  i  saadanne  Perioder  at  spise,  vil  ikke  bo  i  det 
Hus,  han  boer  i,  da  „Forbandelsens  Aand  hviler  over  det**. 
—  I  det  sidste  halve  Aar  har  han  været  mere  rolig,  arbejd- 
som, fredsommelig,  mindre  hallucineret,  men  maa  dog  holdes 
en  Del  borte  fra  de  øvrige  syge. 

Som  her  kortelig  refereret  have  vi  atter  en  syg, 
der  paa  epileptisk  Dispositionsgrund  er  forvirret  og 
hallucineret,  men  med  sit  individuelle  Indhold,  der  be- 
stemmes dels  af  hans  sjælelige  Person,  dels  af  de  Om- 
givelser, han  har  levet  i.  Naar  der  derfor  tales  om 
epileptisk  Sindssygdom,  saa  giver  Epilepsien  ved  den 
sjælelig-legemlige  Svækkelse,  den  medfører,  ved  at  den 
borttager  Modstandskraften  mod  Herredømmet  af  den  i 
Mennesket  boende  Tilbøjelighed  til  Ondskab  og  Forvir- 
ring, jævnlig  Sindssygdommen  et  bestemt  Præg,  men 
her,  som  overalt,  hvor  der  er  Tale  om  Sindssygdom, 
kan  man  vel  inddele  de  syge  i  visse  Hovedklasser,  men 
denne  Inddeling  bør  kun  bruges  som  et  Stillads  for 
Opfattelsen,  og  man  maa  vel  vogte  sig  for  derfra  at 
deducere  til  den  enkelte  Patient,  som  saavel  her  som 
andet  Steds  er  og  bliver  en  Person  for  sig. 
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Fr.  Bagge«  Bogtrykkeri.  ^  KbhvQ. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 


BERETNING  OM  VIRKSOMHEDEN 

PAA 

ST.JOSEPH'S  HOSPITAL  I  KØBENHAVN 

FOR  AARET  1901. 


i  August  1901  indlagdes  de  første  Patienter  paa  det 
nye  St.  Josephs  Hospital  og  dermed  er  et  nyt  og  vigtigt 
Afsnit  af  dets  Liv  paabegyndt,  betydningsfuldt  for  St.  Josephs 
Søstrene,  der  med  beundringsværdig  Energi  uden  officiel 
Støtte  udefra  have  skabt  dette  store  Værk,  for  Lægerne, 
der  længe  have  lidt  under  de  snævre  Pladsforhold,  og 
ikke  mindst  for  Patienterne,  der  i  stærkt  stigende  Grad 
—  fra  By  som  fra  Land  —  have  søgt  Hjælp  indenfor 
Hospitalets  stille  Mure. 

Det  nye  Hospital  ligger  med  Hovedfa9aderne  mod 
Korsgade  og  Kapelvejen,  medens  den  Fløj,  der  i  Griflfen- 
feldtsgade  skal  forbinde  det  med  den  ældre  Bygning, 
endnu  venter  paa  sin  Fuldendelse,  hvilket  af  arkitektoniske 
Hensyn  forhaabentlig  ikke  vil  vare  for  længe,  idet  Filial- 
bygningen Nr.  42,  der  var  opført  før  Grunden  blev  kjøbt, 
hverken  i  Stil  eller  Indretning  passer  ind  i  det  store  Hele. 
Den  gjør  imidlertid  sin  Nytte  ved  at  yde  Plads  til  c.  45 
Patienter,  væsentligst  med  kroniske  Sygdomme  og  saa- 
danne  Tilfælde,  der  ikke  kræve  mere  indgaaende  Læge- 
behandling, —  og  det  kan  jo  være  godt,  at  der  ogsaa 
bliver  Noget  tilbage  for  Fremtiden  at  fuldføre. 

Det  nye  Hospitals  Beliggenhed  er  saa  fortrinlig  som 
muligt.  Kapelvejen  og  Korsgade  ere  stille  Gader  med 
ringe   Færdsel,    og   yderligere    ere    de    brede    Korridorer 
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lagte  ud  mod  denne  Side, '  saaledes  at  alle  Sygestuerne 
vende  ind  mod  den  rummelige  Midterplads,  der  med  sine 
Haveanlæg,  solbeskinnet  og  i  Læ  for  Vinden,  egner  sig 
godt  til  Opholdssted  for  Rekonvalescenter,  der  yderligere 
paa  Altanerne,  der  findes  i  alle  Etager,  have  de  bedste 
Betingelser  for  Sol-  og  Luftbade. 

Hvor  de  to  Fløje  fra  Korsgade  og  Kapelvejen  støde 
sammen,  er  der  indrettet  Operations-  og  Forbindingsstuer, 
lettilgjængelige  altsaa  fra  begge  Sider  for  Ambulancerne, 
der  paa  de  lange  Korridorer  kjøres  paa  et  let  firhjulet 
Stel.  Laparotomistuen  findes  paa  L  Sal  og  benyttes 
skiftevis  hver  2.  Dag  af  kirurgisk  og  gynækologisk  Af- 
deling. Lysforholdene  ere  gode,  idet  Værelset  er  bygget 
karnapformet  frem,  saaledes  at  der  faas  saavel  Oven- 
som  Sidelys.  Paa  begge  Sider  findes  rummelige  Værelser, 
af  hvilke  det  ene  er  til  Toilet  for  Lægerne  samt  til  Nar- 
koserum, det  andet  beregnet  for  almindelige  Operationer, 
Undersøgelser  og  Forbindinger.  Desuden  er  der  paa 
selve  Korridoren  paa  en  overordentlig  praktisk  Maade 
ved  dobbelte  Døre  afdelt  et  større  Rum,  hvor  Ambulan- 
cerne kunne  henstilles  og  eventuelt  ogsaa  kan  benyttes 
til  Narkose,  saaledes  at  Patienterne  kunne  forskaanes  for 
at  se  noget  til  deres  Forgjængere  eller  til  selve  Operations- 
stuen med  hele  det  dertil  hørende  nervepirrende  Apparat. 
Svarende  til  den  almindelige  Operationsstue  paa  1.  Sal 
findes  en  ganske  lignende  i  Stuen  og  paa  2.  Sal,  der 
benyttes .  henholdsvis  af  oto-laryngologisk  og  kirurgisk 
Afdeling,  saaledes  at  der  samtidig  kan  foretages  Operationer 
i  alle  tre  Etager,  uden  at  de  forskjellige  Afdelinger  mærke 
det  Mindste  til  hverandre. 

Ogsaa  Operationsstuen  paa  det  gamle  Hospital  er 
bevaret,  saaledes  at  mindre  Operationer  kunne  udføres 
der  uden  at  udsætte  Patienterne  for  den  besværlige  Trans- 
port ad  Trapper  og  Gange  eller  fra  den  ene  Bygning  til 
den  anden. 

Paa  Grund  af  den  stærkt  forøgede  operative  Virk- 
somhed er  der  ogsaa  for  Søstrenes  Vedkommende  sket 
væsentlige  Forandringer,  idet  der  paa  hver  Afdeling  findes 


en  Søster,  der  er  særligt  knyttet  til  Operationsstuen  og 
har  hele  det  vigtige  Sterilisationsarbejde  af  Instrumenter 
og  Forbindingsmateriale  under  sig,  ligesom  der  ogsaa  i 
hver  Etage  findes  en  Søster,  svarende  til  Plejemoderen 
paa  andre  Hospitaler,  hvilket  med  den  stærke  Belægning 
er  af  stor  Betydning  for  Patienterne  og  de  Besøgende, 
ligesom  det  selvfølgelig  i  høj  Grad  letter  Lægerne  Arbejdet. 

Naar  hertil  føjes,  at  der  er  indlagt  Ledninger  til 
elektrisk  Belysning,  at  der  findes  W.  C.  og  gode  Bade- 
værelser i  alle  Etager  samt  fortrinlige  Kjøkkenindretninger, 
vil  det  være  givet,  at  de  ydre  Betingelser  ere  saa  gode 
som  muligt,  og  med  St.  Josephs  Søstrenes  sjældne  Evner 
som  kyndige,  opoffrende  Sygeplejersker  er  det  let  for- 
staaeligt,  at  Tilgangen  af  Patienter  stadigt  er  stigende,  og 
at  Hospitalet  imod  al  Forventning  lige  fra  det  blev  taget 
i  Brug  saa  godt  som  altid  har  været  fuldt  optaget,  til 
Tider  endog  overbelagt. 

Hvad  Lægeforholdene  angaar  er  der  paa  Hospitalet 
5  Afdelinger,  2  medicinske,  Afd.  A:  Overlæge,  Dr.  med. 
A.  F.  R.  Halk,  Reservelæge  Johnsson,  Afd.  B.:  Overlade 
V.  Saxild,  Reservelæge  Jessen-Pedersen,  kirurgisk  Af- 
deling: Overlæge,  Prof.,  Dr.  med.  J.  Schou,  Reservekirurg 
Ernst,  kirurg.  Assistent  Hahn,  gynækologisk  Afdeling: 
Overlæge,  Prof.,  Dr.  med.  Fr.  Levy,  1.  Assistent  Ch. 
Mourier,  oto-laryngologisk  Afdeling :  Overlæge,  Prof. , 
Dr.  med.  Schmiegelow,  L  Assistent  S.  Bentzen.  End- 
videre ere  Dr.  G.  Norrie  og  Dr.  med.  Edm.  Jensen 
knyttede  til  Hospitalet  som  Ophthalmologer. 

Efter  at  det  nye  Hospital  er  taget  i  Brug  er  der 
ansat  3  faste  Kandidater,  der  i  Løbet  af  et  Aar  skiftevis 
gjøre  Tjeneste  paa  de  tre  kirurgiske  Servicer,  samtidig 
med  at  de  iøvrigt  have  Tilsyn  med  alle  Hospitalets 
Patienter.  De  bo  i  Korsgade  ligeoverfor  Hospitalet,  med 
hvilket  de  staa  i  telefonisk  Forbindelse,  faa  fuld  For- 
plejning og  have  Vagt  hver  3.  Dag,  saaledes  at  der  altid 
er  Lægehjælp  tilstede. 

De  i  Aarets  Løb  fungerende  Kandidater  ere  d*Hrr. 
E.  Olivarius,  N.  C.  Kattrup-Lassen  og  Aage  Koch. 


Betalingsforholdene  paa  St.  Josephs  Hospital  ville  som 
hidtil  være  uafhængige  af  Hjemstedet  og  beløbe  sig  til: 
for  Enestuer  5—6  Kr.,  for  To-Sengsstuer  3,50  Kr.,  for 
Fællesstuer  paa  bedste  Pleje  2,50  Kr.,  paa  almindelig 
Pleje  1,50  Kr.,  hvortil  yderligere  kommer  Lægehonorar 
for  privat  indlagte  Patienter  samt  Betaling  for  Massage, 
Bandager,  Extraforplejning  og  Extravagter. 

For  Aaret  1901  stiller  Patientantallet  sig  saaledes 
(fra  1.  Jan.  til  15.  Aug.  alene  det  gamle  Hospital  og 
Filialbygningen  i  Griffenfeldtsgade  42,  fra  15.  Aug.  til 
Aarets  Udgang  tillige  det  nye  Hospital): 

Antallet  af  Syge  ved  Aarets  Begyndelse 117 

—        -     —     indkomne  i  Aarets  Løb 1480 

1597 

Sygedagenes  Antal 60,057 

Udskrevne 1259 

Døde 161 

Antallet  af  Syge  ved  Aarets  Udgang 177 

Dødelighedsforholdet 0,113 

Daglig  Middelbelægning  for  hele  Aaret 253 

Belægningen  størst  (d.  ^^U^) 302 

—  mindst  (d.  ^2) 120 

Daglig  Udgift  for  hver  Patient c.      2,50 

Efter  at  det  nye  Hospital  d.  15.  August  er  taget  i 
Brug  beløber  Antallet  af  Senge  sig  til  ialt  320,  hvoraf  i 
den  nye  Afdeling  160,  i  den  gamle  115,  i  Filialbygningen 
i  Griffenfeldtsgade  45. 

1.    Den  medicinske  Afdeling  A. 

(Dr.  med.  A.  F.  R.  Halk.) 

I  Aaret  1901  er  der  bleven  behandlet: 

505  Ptt.,  hvoraf  423  udskreves 

82  døde 

505' 


Af  de  udskrevne  var  141  Mænd 

267  Kvinder 
15  Børn 


423 


Af  de  døde  var  27  Mænd 

54  Kvinder 
1  Barn 


82 


2.    Den  medicinske  Afdeling  B. 

(Overlæge  V.  Saxild.) 

I  1901   fra  1.  Oktober  til  Udgangen  af  Aaret  udgik 
ialt  118  Patienter,  nemlig: 

45  Mænd,  deraf  9  døde, 
73  Kvinder,  deraf  14  døde. 


Sygdommens  Navn 


Udskrevne 


■d 

a 

U 

1^ 


9* 

•O 

a 
> 


Dede 


•o 
a 


■d 

a 

> 


Alcoholismus  chr 

Angina  phlegmonos 

Anthrax  nuchæ 

Apoplexia  cercbri 

Appendicitis 

Arthritis  urica 

Bronchitis 

Bronchopneumonia 

Cancer  mammæ 

Cancer  peritonei 

Cancer  uteri 

Cancer  ventriculi 

Catarrhus  ventriculi 

Chlorosis 

Cholelithiasis 

Cirrhosis  hepatis 

Colitis  chr 

Dysmenorrhoea 

Eczema  universal 

Overfercs. 


o 
o 

2 


1 
') 

9 

2 

1 
1 
1 


13 


26 


Udskrevne 

Dede 

Sygdommens  Navn 

S 

1 

Overfort 

EiYiohvsema 

13 
2 

1 
4 

« 
7 

26 

1 

1 
2 
3 
1 

1 

3 
2 

2 

1 
1 
5 

1 

1 

5 

1 
1 
1 

5 

1 
1 

1 
1 

2 

EnceDhalouathia 

Febris  puerperalis 

Febris  rheumatica 

Febris  typhoidea 

Hysteria 

1 

Icterus  catarrhaL 

Ischias 

Lumbago 

Morbus  cordis 

Morbus  mentalis 

Nephritis 

Nephrolithiasis 

Neuralg.  brach.  Æ  thorac 

1 
2 

Neurasthenia 

Obs.  for  Fb.  rheum 

Phlebitis 

Pneumonia  croup 

Pyæmia 

1 

Rheumatism.  artic 

Scarlatina 

Senilitas 

Tuberculos.  pulm 

Tumor  abdominis 

1 
5 
1 

Ulc.  varic.  crur 

lait 

36 

59 

9 

14 

3.    St.  Josephs  Hospitals  kirurgiske  Afdeling. 

(Prof.,  Dr.  med.  Jens  Schou.) 

I  Aaret  1901  ere  344  Patienter  udgaaede  fra  den 
kirurgiske  Afdeling  (mod  260  i  1900);  af  disse  ere  310 
udskrevne  og  34  døde. 

Der  er  udført  272  Operationer  (mod  189  i  1900); 
24  af  de  opererede  ere  døde. 

Universel  Narkose  har  været  anvendt  239  Gange 
(mod  176  Gange  i  1900),  216  Gange  med  Kloroform 
alene,  16  Gange  med  Æther  alene,  6  Gange  med  Kloro- 


form  og  Æther  og  1  Gang  Kloroform  +  Schleichs 
Infiltrationsanæsthesi.  Der  er  indtruftet  et  Dødsfald  under 
Kloroformnarkose;  det  drejede  sig  om  en  meget  medtaget 
Patient  med  Cancer  pylori,  paa  hvem  der  skulde  gjøres 
en  Gastroenterostomi. 

Schleichs  Infiltrationsanæsthesi  har  været  anvendt  i 
2  Tilfælde,  Kloræthyl  lokalt  i  8  Tilfælde. 

Sygdomstil  fælde  ne. 


C«nMr  glandnlie  thjrr. . . 
Contusio  vertebrarum. . . 

Lymphomata 

.  tuberculosa 

LymphosarcomB 

Phlegmone 

Torticollis 

Tumor  cyst.  gland.  thyr. 
C.  Brystet  og  Mamn 
Abscessus  tuberc 

Caries  costs 

Contusio  dorsi 


2 
2 

1 

4 

1 

13 

? 

2 

1 
1 

I') 

n 

i») 

■A 

>)  D«de  3  Md.  etter  Exstir- 
pation,  udfert  under  el  tid- 
ligere Hospitalsophold  iaar. 

■)  Under  tidligere  Hospitals- 
ophold vv  der  flere  Gangr 
forsøgt  Totalexslirpation. 


Empyema 

Fibroodenoma  mamnue 
Fracturo  claviculæ 

Furunculus  dotsi 

Lipoma  subcut 

MastiliB 

Pyopneumotfaarax 

Sarconia  mamnuB 

Spondyliiis 

D.    UHnorganern 

Abscessus  perinephritict 

Calculus  renalis 

,  .     inrenesolitari 

„        vesicæ  urinariæ 

Cancer  vesicæ 

Colica  renalts 

Cyslitis 

Fistula  renalis 

Nephrilis  chron 

.  hsmorrhagjcit. 

Pseudohydronephrosis     c 

Fyelilis 

Pyelonephritis 

Pyonephrosis 

Ren  mobilis 

Siriclura  urelhrs 

Tuberculosis  genitalis, , . 

Tumor  vesicæ  urinariK  . 

E.    Mandlige  Kjens 
organer. 
Hypertropbia  prostata  .  . 

Orchilis 

Tuberculosis  epididytnidi! 

Tumor  præputii 

Ulcus  indurat.  prcputii  . 

Urethritis  gon 

Urelhrorrhagia 

F.    Kvindelige  Kjen; 
organer. 

Abortus 

Ambustio  vulvæ 


')  Døde  5  Dage  efter  Empyen- 
operation ;  bavde  tiUige  Foeu- 
moni  paa  den  anden  Side; 

*)  Dede  14  Dage  elter  ResecM 
costæ  under  fremadskridende 
Sepsis  og  Stenkninger  fra 
Resectjonssaaret 

')  Indkom  med  stort  Recidiv 
in  loco  og  store  supra- 
claviculære  GlandelsruUte 
ener  Operation,  udført  her 
paa  Hospitalet    2    Aar  uJ- 


*)  Indkom  i  desolal  Tiisland 
med  en  Absces,  der  var 
propageret  ned  paa  Fiemur; 
dede  12  Timer  efter  Incision 
med  Udtemmelse  af  2  Liter 
Pus. 

*)  Indkom  med  Urinvejsinlek- 
tion  (højfebril,  dobbeltsid. 
Epididymitis) ;  dede  3  Dage 
efter  Anlæggelsen  af  en 
suprapubisk  Fistel. 

')  Indkom  med  svær  Cyslo- 
pjreloneptirilis. 

')  Indkom  stærkt  inticeret.  Tp. 
40,^.     Dede  2  Dage  efter. 


Cancer  abdominis 

,        Oexurc  aigmoidoæ  . . 

,       oesophagi 

,      pancrestis  et  empyema 
ves.  fdle« 

,      ventriculi 

Cfttarrhua  gaslro-inlest  ac 
Cholangitis  infcctiosa .... 

Cholelithjasis 

Cirrhosis  hepetls 

Dysphagia  nervosa 

Enleroptosis 

Fiatula  ani 

Gaatraptosis  c.   dilstat.  ve 

Iriculi 

Hemia  cruralis  mobilis  . . 
.      mgvinalis  mobilia. 


<°)  Døde  6  Dage  efter  Laparot. 
stigende  Tp. 

"I  Dede  7  Uger  efter  OvariO' 
toini  —  efter  at  hun  Uenge 
havde  været  aTebril  —  uden 
rremtrKdende  Ventriheltil- 
telde.  Sektion  viste  Cancer 
ventriculi. 

■I)  Dede  2  Dage  efter  en  Chole- 
docholithotomi,  ved  hvillien 
der,  under  Løsning  af  de 
st«rke  Adhsrencer  om 
Galdeblæren,  var  kommen 
Hul  i  denne  og  uklar  Galde 
ftydt  ud  i  Abdomen. 

1")  Døde  3  Dage  efter  en  Castro- 
enterostomi;  de  to  indv. 
Ktehker  af  Silkesuturer  vare 
skaarne  igjennem  oggjennem 
den  yderste  Silke  vor  der 
kommen  Infektion   til   Peri-  ^ 


Hemk  togrinalis  inearcvratB 
,      ventralis 

Lien  hypertroph.  mobilis . . . 

Lumbago 

Melsna  in  gravidiUte 

Peritooitis 

PreUpsus  recti 

Pseudocystls  pancreatis  .... 

Sarcoma  abdominis 

Stenosis  pylori  cJc 

Strictura  oesophagi 

Tuberculosis  peritonæi 

Tumor  parietis  abdom.  .... 

.      pylon 

,  ulceris  ventricuU. . .  . 
Tumorea  hsmorrhoidales. . . 

Ulcera  ad  anum 

Ulcus  cancros.  reg.  sacroil.. 

H.  ExtrGiniteterni 
Abscessus  ferooRS 

,  rag.  cniralis  . 

r  tub.  femoris  . 

Adenilis  cniralis 

Ankyiosis  cokk 

Arthroitis  genus 

,  supp.  genus.. 

.         tubercul.  coxæ 

,  ,    ladiocarpea 

,  „    talo-crurel  . 

Bubo  ingvinalis 

Bursitis  peritend.dorsi  manu 

CiCBlrix  remoris  dolorasa.. 

Distorsio  coxK 

Elephantiasis  cniris 

Fibroneuroma  nervi  suralis  . 

Fractura  colli  Temoris  . 
,    humeri . , 

,        femoris 

fibul« 

Gargræna   cut.  digit,  m 


1') 

I*} 


')  Pt  havde  tidligere  ApOf4cu 
*}  D«de  faa  luner  efter  li 


')  Indkom  i  desolat  TilsUnd; 
døde  3  Dage  efler  Lapiro 
tomi,  som  viste  en  gånski 
overordentlig  udbredt  Tuber 
culose  af  Peritonieuiii. 


'•)  Døde  under  Tegn  paa  Tub, 
i  Lunger  og  Periton. 


Sygdommens  Navn 


Gangræna  pedis  diabet  . 
,  senilis  cruris. 

Hsmarthron  genus 

Hygroma  prcpatellaris. . 
Luxatio  COXB  congonita 

Mus  artic.  cubiti 

Myxitis  pedis 

Osteomyelitjs  femom . . . 
Osteosarcoma  femoris  et  tibia 

Osiitis  trochanteris 

,        tuberc.  calcanai  . 

Panaritium  osseum 

.  tendinosum . . 

Papilloma  cruris 

Pes  valgus  dolorosus  .  . 
,     varo-eqvious  pand.. 

,     vans  congen 

Phiegmasia  alba  dalens. 
Phiegmone  aiillaris .... 


Rheumatisinus  chroo.  pedis 
Sarcome  extrem.  super. . . . 

Ulcus  cruris 

Ungvia  incamaluB 

Varices  extrem.  int. 

\'ulnera  dilacerata  manus , . 


ikje 


I.    Ko 
Sygdo 
Ambustiones 

Hysterift 

Morbus  Basedowii  . 
SncietatJs  causa  . . . 
Syphilis 


I02|l67l41     14  I  19  I   1 


)  Død  af  Coma  diabet. 

)  Døde    b    Dage    efter    Indl. 

medens    Gangmnen    endnu 

propagerede. 


■)  Et  Par  Aar  tidligere  opereret 
andetsteds  for  Angiosarcoma 
penis;    Operation    ikke   for- 


*)^DBde  3  Uger  efter  Operatior 
under  tiltagende  Kakexi. 


)perationer,  udførte  paa  den  kirurgiske  Afdeling  i  1901. 


operationens  Navn 


A.    Hovedet 

lenotomia 

-ulsio  dentium 

cisio  panialis  ranulc .... 
alirpatio  cysL  denn.  reg. 
supraorb 

,       Bbscessus  orbitæ .... 
Dctio  anginn  phlegmooosse 
qvestrotonuB  mut.  inf. 
spftnatia  proces,  mast 

B.    Hat  sen. 

cochleatio  acuta  lyTnph< 

tub 

stirpatio  lyphomat .... 

,         strunuB  cancrosK 
Htnunc     in    mb. 

Basedowii 

,  tum.  cyst.  gland. 

thyr. 

lisio  abscessus 

.  tymphosarc.  coUi . . . 
^lura  art.   carotis   comm. 

ext.  &  ml 

notomia  aperla  m.  stemo- 

cleidoraasL 

Brystet  og  MamniK. 
nputatio  nummte 

gland.  axillæ 
stirpatio  canceris  maauwe 

stirpatio  tipomatis. 

seoti  o  costæ  propter  cariem . 
,  .  ,  empyema 
loraco  centesis 

tbcicrisatio  ureieris 

-stalitholomia  suprapubi 


')  Dade  &  Dage  efler  Operat 
Havde  tiUige  Pneumoni  paa 
dsn   anden   Side. 

•)  Dode  14  Dage  efter  OperaL 
aS  fremadskridende  Sepsis. 


Cyatoscopia 

DilaUtio       progr.      strictu: 

urethr«   

Formatio  flstuln  9uprapubi< 
Incisio  absc.   perinephrit . 

Kryoscopi  af  Blodet 

Lithoklastik 

Nephrectoinia 

Ncphropexis 

Nephrolithotomia 

Kephrotomia 

Sectio  alta  c.  exstirp.  tumoris 

E.  Mandlige  Kjen; 


F.    Kvindelige  Kjans- 

organer. 

Abrasio   mucoss    uteri  pos 

dilat.  caD.  cerv 

Excochlealio    iciita   eanceri 

Hyslerectomia  vaginalis . . . 
Kolporrhaphia  ant.  el  post. 

Kolpotomia  post 

Lapvotomia    c.    arap.    uteri 

(Chrobak)  . 


riwB  utf. 

,  c.     salphingooO' 

rorectomia  dupl, 

,  c.    saEpini^ijoorO' 

reet    unilateral. 

„         explorat.  proplei 

G,    Underlivets  an 
Organer. 
Dilaiaiio  ani  force  .... 
Enierolomonltegg.  for  Spore 
(Mikulicz) 


')  D»d«  af  Hyptrtrophia  pro- 

statamedCyåtopyelonephril. 
*)  Se  undor  HypertrophLa  pro- 


•)  Se  undor  Salpingiti«. 


')  Dede  7  Uger  efter  Operat. 
af  den  ved  Operat.  symptom- 
lese  Cancer  ventriculi.  hvor- 
fra der  var  kommen  Meta- 
stase til  Ovariet. 


Operationens  Navn 


Exstirp.  tumor,  hcemoirhoid 

(Whitehead) 

,       ulc«ris     cancr.   reg 

sacroil 

FisCula  ani  operata 

Hemiotomiacniralis 

,         in^inalisproptei 

,  ingvinalis      radi- 

Incisio  abscessus    ad  anum. 
,        ebscessus  ex   appen- 

dicitide 

,        abacesessus     parietis 

abdominis 

Laparotomia 

c.  ampulat.  proc. 

c.  cholesyato- 
lithotomia  .... 
c.       oholecysto- 

c.  choledocho- 
lithotomia  .... 
c.        colostoinia 

ingvinalis 

c.  exstirp,  tum.  flex. 

sigm.ådeuxtcnlps 

c.    exstirp.   tum, 

parielis  abd.  . . 


nla  (retrocolica  post.) 
c.  gastro-enleros. 
anlecol.  anterior  el 


psei 
docystis  pancreati 
c.  operatione 
herniæ  ventralis 
c.  splenectomia. 
explorativa  .... 
prapter  lubercu- 
losemperilon.. . 

Occlusio  ani  pmternat 

Bcsectio  recti 


2 

2 
3 

1') 
1') 

I") 

2 

1 

!•) 

31 

)') 

2 

1") 

")  Se  under  Cancer  pancreaji 
*)  So  under  Cholelithiasis. 


*)  Se  under  Castroptosu 


')')*)  Se  under  Cancer  cardit 
")  Se  under  Cancer  oesophagL 


'"]  Pt,  der  havde  en  inoperabel 
Cancer  venlriculi,  dede  o 
Dage  efter  Operationen. 

")  SeunderTuberculos.periton. 


Udskrevne 

Dod 

1 

1 

5 

^1 

1 

1 

^1 

H.    Estremileterne. 

3 

10 

2 

1 
82 

1 
1 
1 
1 

1 

6 

1 
1 
2 

1 

1 
1 
1 

6 

2 
2 

2 

1 
35 

1') 

1') 
7 

1") 

1 

digiti  manus .... 

e](plorati«icoHS 

genus  

Exarbculatiu  humeri 

■)Pt.,  der  havde  Saritom  i 
ArrasD.  d«de  3  Uger  efter 

Kakexi.                   , 

Exstirpatio  bursee  dorsi  manus 
,             .     prtepBtell.  . 

ganglion 

,        papUI.     crurU    c. 

Inciaio  abscessus    

Injectio  sol.  chi.  ainciciproptei 

Glandelabsces  ved  Albuen  - 
SpondyliUs;    dede    3    Uger 

universalis. 

Ligatur«      ven«      saphente 
(Trendetonburg)  

Punclio  artic.  geiius 

Redressement  if  g«nu  contr. 

.              ,    pes  vams  . 

Repositio    lux.    coxn    cong. 

Rcposilio  lux.  pedis  ant 

,        ladio-carpea 

Sequestrotomia  remoris  .... 

hallucis 

polUcis  .... 

Stasis  provoc,  ad  modum  Bier 

■)  Død  af  generel  Tuberculose. 

Trepanatio      ossis      remoris 
propter  osteomyeL 

T«notomia  cend.  Actiitlis  . .  . 
Ungvis  incamatus  oper.tus. 

Sum. . . 

16 


Patienterne  med  Exophthalmus  pulsans,  NephroUthiasis 
i  solitær  Nyre,  Pseudohydronephrosis  congenita,  Uen 
hypertrophicus  mobilis  og  Pseudocystis  pancreatis  ere  ud- 
førligere omtalte  i  medicinsk  Selskab  s^nt  i  Ugeskrift  for 
Læger,  1902,  Nr.  23—24. 


4.    Den  gynækologiske  Afdeling. 

{Prof.,  Dr.  med.  Fr.  Levy.) 

I  Aaret  1901  indlagdes 279  Patienter 

overført  fra  1900 11 

ialt...  290 

hvoraf  udskrevne 257        „ 

overført  tU  1902 18 

døde 15       , 

ialt...  290       . 


,        vaginæ  et  vulvie . . , 

CaUrrh.  cerv.  et  uteri 

.        gonoirb 

,        ventr,  et  intestin.. . 

Cysto-pyelitis 

Cystoceie 

Dysmenorrtioea  et  Slerilitas. 

Eczema 

Febr.  puerporalis 

Furunculosia 


5 

5 

7 

6 

1») 

35 
3 

18 

2 
2 
2 
11 

35 
3 

18 
1 
2 
2 
2 

11 

4 

2 

2«)0 

[uuikr«st  dtgeaerenide  Utcnis. 
4]  Dede  kakektisk,  ikke  opa. 

')  Døds  septisk  efter  ea  btbVKiljg 
Totalezstjrpation  p«r  vagiiuiii 
for  Cancer  eorporis  utori. 

■)  l)lDdk.iiiedh«ijFeb<TogsUnki 
medtaget  af  Bladn.  efUr  nunud 
Placentaleeniog  t  Uge  farindea 
Indbeggeisen.  Intrautehn  Ud- 
skyln.,  SaltrandsiDfusion  o.  i. 
forsøgt  uden  Resultat.  7]  D«d 
septisk  nogle  Uger  ^er  Ind- 
iKggelsen  for  Mola  med  siæiie 
Bledninger.  tatraulenn  Behand- 
ling o.  a.  forsagt  uden  Resultu 


Sygdom 

1 

a 

1 

Gastroptosis  «t  Enteroptosis 

5 

n 

')   Yderal  anæmisk  og  medtaget 

4 

efter  lang  Tids  mangelTuld 
Ernæring    s.    F.    «f   Dilatatio 

Hæmorrh.  Fissura  ani  et  Procdlis 

15 

15 

Icterus 

I 

ventriculi     og     Gastroptosis, 

MetriHs    et  Metrorrh 

37 

37 

samt   Febrilia   s.  F.    af  frem- 

Mb.  cordis 

1") 

skreden  Tuberculose.    Døde  2 

Molim.  gravidit. 

5 

Dage  efter  eo  ukompliceret 
Gastropeii. 

Nephritis  in  grsviditate 

2 

,          post  partum 

i 

*)  Dade  faa  Dage  etter  Indlæg, 
for  Tumor  abdo  minis,  ikkeoper. 

NephrnlithiasU 

6 

Nervositas 

9 

'")  Indlagt  morbund,    dede    faa 

Periostitis 

1 

Timer  efter  Indlæggelsen. 

Peritonit'S  scuU 

2 

1'°) 

8.  F.  af  1   Aars  profuse  Blød- 

.      chron.  cum  labsc.  et  adhær. 

10 

10 

Pleuritis 

I 

Polypus  uteri  flbros 

7 

1") 

jegstor    Polyp,     udgaaet    fra 

Prolapsus  uteri  et  vaginæ 

9 

Cervix  uteri.      Den   Ijæmedes 

Pniritus  vulvæ 

2 

2 

med  stor  Lethed  og  efter  Ope- 

Ren  mobiUs 

3 

3 

Retronexio  uteri  comptic 

3 

3 

ligere  Blødning,  var  afebril  hele 

2 

1 

1") 

Tiden,  men   med  ret  allarme- 

,           pelvis 

1 

1 

rende  Hj ærtetilfælde,   der   be- 

1 

1 

handl,  med  Saltvandsinfusioner, 

,        fibrom.  uteri 

13 

2")») 
1") 

Digitalis  o.  a.  3  Uger  efter 
Operationen  Kollaps  og  mors. 

|] 

10 

°        tubar: 

hydro.  -  lue  ma  tosalp. 

7 

7 

vidt  fremskreden  Tuberkulose 

gra^d.  extrauL  . . . 

3 

3 

pyosalpinx 

13 

13 

")  Indkom    med    stort  Fibroma 

Vagjnismus 

3 

3 

uteri,   yderst   elendig   i   kron. 

Varices 

1 

1 

14)  Stærkt  anæmisk  efter  lang- 

varige   Blodtab   s.    F.    af    et 

middelstort    og    liere    mindre 

intramurule      Fi  bromer,      der 

enukleeoredes  ved  Laparotomi. 

Var  stærkt  medUget  efter  den 

besværlige  Operation,   retlede 

sig  dog  godt  op  i  de  felgende 

digt  klar.    Dade  5te  Dag  efter 

fortlabende  Ovariotomi   kolla- 

berede  den  45-Barige,  ievrigt 

1 

ret  kraftige  Patient   pludseligt 

I 

2  Dage   efter  Operationen   og 

døde  umiddelbart  derefter  af 

Sum. . . 

320 

305 

15 

18 


Der  er  i  Aarets  Løb  foretaget  c.  350  Narkoser,  i 
Almindelighed  med  Kloroform,  undei-tiden  i  Forbindelse 
med  Æther  ved  længere  varende  Operationer  paa  svagelige 
Individer.  Der  er  ikke  indtruffet  noget  Dødsfald  eller 
alvorligere  Tilfælde  af  Kollaps. 


I  i 


Dysmenoirhoe  at  Sterilitas. . .  , 

Endometrilis 

Febr.  puerperal 

Furunculosts 

Gastroptosis 

Hemia  ingvin.  et  crunU 

H«moiTh,  et  Pissura  ani 

Mctritis  et  Metrorrhkgui 

Nephrolithltsis 

PeriosWis 

Pleuritis 

Polyp,  flbrom.  uteri 

Prolapsus  uteri  el  vaginB 

Pruritus  vulvB 

Ren  mobilis 

Retrollexio  uteri  corapl 

Tuberculosis  perit. 

Tumor  hydraps.  relleie 

„         uteri  tlbromat 

Vagitiismus  ...'."'.'.'.'.'.["'.. 
Sum. 


11 

11 

i()r 

1«. 

4 

7 

2 

?. 

^ 

3 

2 

A 

A 

IS 

Ift 

50 
4 

50 
4 
1 

ft 

1 

7 

1 

9 

V 

?. 

, 

3 

3 

i 

\7. 

II 

11 

K 

?.i\ 

3 

^ 

334 

316 

8 

Intrauterin  Behandling.      ' 

Gastropexi  3.  1  d«d  ('/;. 
Heroiotomi  4. 


Nephrotomi  et  Nephrektomi  4 


Exstirp.  per  vagin.  8.    I  ded  (",  I 

Laparotomi    med    Ventrofixaiio 

utari   i   Forbindelse   med  Kol- 

porrhaphia  ant,   et  post.   9. 

N^hropexj  3. 

Laparot  med  Ventroflicatio  uieri  3. 

Laparotomi  I. 

Laparolomi  med  Bortfjomelse  af 
Calculus  med  delvis  Ex- 
stirpation  si  Galdeblæren  I. 

Laparotomi   12.      1   ded  ('*/). 

Laparotomi  II.      1   død  ('%). 

Laparotnmi  23,  i  7  Tilfslde  i  For 
bindeise  med  Kolpotamia  post. 


19 


Som  omtalt  i  forrige  Aarsberetning  er  der  ikke  fore- 
taget nogen  specificeret  Optælling  af  almindelig  symptomatisk 
Behandling  af  Ventrikel,  Tarm  og  Blære,  hvorimod  intrau- 
terin Behandling  med  Curettage,  Kautherisation  o.  a.  samt 
mere  indgaaende  Behandling  af  Rektallidelser  ere  r^^ede 
med  blandt  de  operativt  behandlede  Tilfælde.  Der  er 
saaledes  ialt  udført  c.  324  Operationer  mod  264  i  forrige 
Aar.  Blandt  disse  skal  fremhæves  87  Laparotomier,  hvoraf 
48  for  Tumores,  udgaaede  fra  Genitalia,  12  for  Leje- 
forandringer af  Uterus,  Prolaps  9,  Retroflexion  3  samt 
Gastroptose  3,  endvidere  j  6  Tilfælde  Exstirpation  af  Proc. 
vermiformis,  i  18  Tilfælde  Laparotomi  af  forskjelUge  andre 
Grunde.  Nyreoperationer  foretoges  7  Gange,  Herniotomi 
4  Gange,  Amputation  af  Mammæ  for  Cancer  5  Gange, 
Totalexstirpation  af  Uterus  for  Cancer  3  Gange. 

lait  ere  15  døde,  deraf  7  ikke  opererede,  8  dels 
post,  dels  propter  operationem  (vide  Fortegnelsen). 

5.    Den  oto-laryngologiske  Afdeling. 
(Prof.,  Dr.  med.  E.  Schmiegelow.) 
1  Aaret  1901   behandledes   163  PaUenter,  nemlig  58 
Mænd,    71   Kvinder  og  34  Bern.     Af  disse  døde  7  og 
156  bleve  udskrevne. 

Der  er  udført  150  Operationer. 
Kloroform-Narkose  har  været  anvendt  155  Gange  og 
Æter-Narkose  5  Gange  uden  Uheld. 


Dri. 

Sygdommens  Navn 

l|l 

'i 

1 

i 

1 

1 
1      2 

1 
3      1 

1') 

>)  Mors   eiUr   2    Md.   Ophoy 
paa  Hospitalet,  under  hvilket 
man  foretog  Trepanation  af 
Fossa  cranii   med   &    post 
samt  gentagne  Punkturcr  af 
Sphenotemporallappen  og  Ce- 
rebeUum,  uden  at  det  lykkedes 
al  udlam.  Abscessen.  Deden 
indtraadte   d.  "/,  under   til- 
tagende Emaciation. 

,         regionis  colli .... 
reg.  parotidis  . . . 

tonaill« 

epiduralis    

cerebeUi  

AUKina  follicularis 

Asthma 

Overferes . . . 

7      6 

1 

; 

. 

1 

,        pbftryngls 

Caries  palali 

,  osais  øthmoidej. .  ,  . 
Corp  u  5  alienum  oesophagj 
DeronnBtio   auris  congcnita 

Devialio  septi  nasi 

F.mpjema   linus    frontalis  . 
antri   Highmori. 

EpiBt«xis 

Exostosis  meetus  Miditorii. 
HypeneatesiB  nflrvi  acustici 
HypertEstesia  regionis  masto 

Lupus  nasi 

Laryngitls  chronica 

Meningitis  suppurativa  acut 

,         tuberculosa 

Otatgia  tympanalis 

Otilis  media  acuta  suppurativa 
,        ,     chron.  suppur.  *) 

,    labjrinthica 

Palatum  flssum 

Papillomata  laryngis 

Phlegmonc  baseos  linguæ 
Perichondritis  auriculæ. . . 

Pharyngilis  chronica 

Polypi  nasi 

Ranula 

Rbinitis  acuta 

Sarcoma  parolidis 

,         laryngis 

Spondylitis  cervicalis .... 

Stenosis  laryngis 

Surdomulitas    

Septicopysemi   &  Trombosis 

sin.  iransv -  ■ .  . 

Ovrrferes. , 


3 

2 

1 

2 
1 

3 

1 

1 

.    3 

41  S 

3 

2 

1 

3 
2 

5 

4 

2 

U|18 

14 

2 

2 

2 

1 

1 
3 

1 
4 

1 

4 

1 
1 

1 

2 

4 

1 

1 

58 

67 

31 

')  66'aBrig    Mand    med   ioRt- 
rabel  Cancer,  indkom  i  trvir 
otomeret   Tilstand  og  åt* 
marantisk     c.      1    Md.   ■ 
lndl«gge1s«n. 


')  1)  59-a(irig  Mand,  ndSU 
Operation  for  en  gL  Mdiet 
er«suppuration.  Mors3U|cr 
efter  Operationen.  2)  Dei- 
Btum  9-aarig  Pige,  radiu; 
opereret  for  en  udtn^dt  Tm-  I 
dingebenscaries  d.  ';,;  dftJ  I 
d.  "■,,  under  mening.  Sympt  I 

')  El    I'/,    Aar   gi.    Bara.   do 
indk.  comates  med  dobbe^i-   I 
sidjg     cbranisk     Mellemsn- 
supp.    og   tydelig  Tegn  pu 
MastOidalabsces.  Operereds    I 
straks     efter     IndUeggel^en.    ' 
men    dede    2    Timer    efier. 
Sektionen     viste     MeningiM 
tuberculosa. 

<)  1)  IT-aarig  diabetisk  Mand. 
indkom  den  */,f  med  akut 
Mastoiditis,  opereredes  des 
'!u  °g  dede  i  diabetisk  Coma 
den  '/„,  2)  73-aarig  dii-  . 
betisk  Kvinde,  indkom  med 
akut  Mastoiditis  den  ",,r 
opereret  d.  "/u  og  dod  [ 
diabetisk  Coma  d.  '"i,^ 


*)  Kronisk  Mellemrerssuppuration  havde  desuden  ogsaade  4  underCerebellum  Absces, 
akut  suppurativ  Meningitis  og  tuberkuløs  Meningitis  opførte  Tiliælde,  der  alle 
end  le  dødeligt. 


Udskrevne 

Døde 

Sygdommens  Navn 

1 

1 

1 

5| 

1 

S 

1 

Es 

-1 

Overfort. . . 

'uberculosis  Jaryngis 

1 

67 

31 

3 

' 

3 

!      5 

lait. .  . 

61 

71 

36 

3 

1 

3 

^ 

Operal ionens  Navn 

1 

1 

3 

8 

4 
3 
3 
1 

6 

1 

11 

1 
1 
1 
1 

12 
5 
2 
1 
31 
18 
5 

exostasis  mealus  auditorU   

carcinomatis   chonchæ  inferioria 

3 

1 

sarcomatis  glanduln  parotidis 

I  ;, 

,       laryngis 

Galvano-kauterisatio 

1 

1      i 

'      1 

,         emphyematis  sinus  frontalis 

antri  Highmori 

Paracentesis  membran«  tympani 

Raclatio  tuberculosis  laryngis 

Rftseotio  processus  mastoidei  &  cavilatis  tympani 

,               ,                ,          ad.  modum  Schwartz« 

.               ,         ad.  modum  Stacke 

1 

12 
5 
2 

1 
3      ■      34 
2      1      20 

3                          3 

Thyreotomia  laryngis 

Termokauterisatio 

~lall.Tr 

2    1                      2 
144    i      ()      i     150 

aiQ^ 


^30- 


\ 


